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PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27!06/2012
[

\ Versaon 1

[

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Contrato No. 68-7-201

50-21 (SFl 160) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

Bucaramanga, ] 8 Si‘ ?':131

Sefor
JULIO CESAR LUNA
Representante Legal

YALI

SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS S.A.S.

NIT 901.344.855-5
Calle 15 No. 14 - 11
Teléfono: (7) 8857396
Celular. 3112248994
Ciudad.-

Asunto: Aceptacion Oferta procesc PN RASES N°5 MIC 031 2021.

Con toda atencion me
RASES N°5 MIC 031

permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del procesc PN
2021, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL

AREA DE PSlQUIATRIA PARA LA ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA, AMBULATORIA,
URGENCIAS MEDICAS Y DEMAS SERVICIOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE POLICIA
ARAUCA”, por la suma de VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($26.000.000,00) MONEDA LEGAL

CORRIENTE, ha sido

.
. CONTRATANTE

GASTO
CEDULA DE
CIUDADANIA No.
CARGO _

ORDENADOR DEL |.

" TJEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO s

aceptada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, asi:

! POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Teniente Coronel CARLOS ALIRIC FUENTES DURAN

74.370.422 de Duitama

DISPOSICION DE '
NOMBRAMIENTO

| RESOLUCION DE
| DELEGACION

| de la Policia Nacnonal o _ \

De acuerdo con los termmos de Ia delegauon para contratar estableudos en la1
Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020 y Orden Administrativa deJ
| Personal N° 078 de! 06 de mayo de 2021 expedida por la Direccion General de Ia
Pohma Nacional.

CONTRATISTA

ENTIDAD: SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS S.A.S.
NIT 901.344.855-5

Representante Legal JULIO CESAR LUNA YALI

| Cedula de Ciudadania No 17.596.209 de Arauca
CIUDAD NOTIFICACION: Arauca — Arauca
DIRECCION: Calle 15 No. 14 — 11

{ Teléfono: {7) B8573986 :
i Celular 3112248994 ]
E-MAIL: samearipssas@gmail.com l
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' SUPERVISOR DEL
' CONTRATO

|

FORMA DE PAGO |
1

|

iASEGURAI\J’TIENTO EN SALUD N°5.

——— N
1
|

El supervisor del contrato sera la responsable del proceso de salud mental de la
Unidad Prestadora de Salud Arauca o quien con posterioridad designe el
ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5; el cual
verificara la ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrate de acuerdo |
con las funciones asignadas para el efecto la resolucion No 00090 del !

| 15/01/2018.

] El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, asi mismeo
verificara novedades e informard inmediatamente al proveedor, al jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Arauca y al ordenador del gasto de fa REGIONAL DE

. Informara periédicamente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |
SALUD N°5, el porcentaje de ejecucidn del contrato en el formato estabtecido
codigo: 2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores ,

seguimiento contractual,

. Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018‘j
emanada de la Direccton General de la Policia Nacional. "por la cual se actualiza, i.
modifica y complementa en manual de contratacidn de la Policia NacionaL‘

adoptade mediante resolucién 03049 de 2014”. Y en la ley 1474 de 2011 articulos ;

82 a 86 [

. Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez sea

ejecutado y cancelado en su totalidad, solicitando por escrito elaborar i acta de ;
liquidacion at ordenador del gasto de ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN[
SALUD N°5, para asi reahzar por parte de la oficina de contratos el acta de:
liquidacion, segun cédigo: 2BS-FR-0023 versién 5 del 12 de marzo de 2021,!
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL. i
. Establecer los mecanismos para la solucién de conflictos que pudieranl
presentarse durante la ejecucion del contrato.

e Ei CONTRATISTA debera designar un coordinador para que en conjuntc |

con el supervisor del contrato por parte del Contratante, den solucion a los |
posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrolio y ejecucion |
del contrato. j

| La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuara el pago dei valor def |
icontrato en los términos establecidos por la ley stempre y cuando EL

|
CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la Regional de i‘
Aseguramiento en Salud N° 5 para efectuar el pago. Estos documentos (
soportes de la facturacion, deberan estar acompafados del recibo a satisfaccion |
de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.
previo cumplimiento de los trémites administrativos y fiscales vigentes vy
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro |
Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefalado en e articulo 19 de |a ley ’
1150 de 2007. En ningun momento la aprobacién de cupos de PAC serd
impedtmento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la Regional de Aseguramiento en Salud |
N°® 5 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 Direccién de Sanidad. ;

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos gue se deben presentar para el pagec de
los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:
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[ Con relacién a la comunicacion oficial §-2021001013-REGI5, of prestador del

servicio de salud de la red externa. debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacion de
Cuentas Medicas “SISAP WEB’ de |a Direccion de Sanidad, con el fin de ser
validados siguiendo los lineamientos establecidos para eilo.

Enviar la facturacion en fisico con ef respectivo certificado de pre-radicado del
Mddulo de Radicacién de Cuentas Medicas los cinco (5) primeros dias del mes
siguiente a la prestacion del servicio a la Ventanilta Unica de Central de Cuentas
de fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ 5, ubicada en Ia
Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas de la Ciudad de Bucaramanga,
con los siguientes soportes:

Certificado de Pre radicado generado en el Modulo de radicacion de Cuentas
Medicas.

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado
¢on su respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la
normatividad estabiecida y los requisitos de ley articulos 616-1, 616-3, 617 vy
618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio Modificado ley 1231 de
2008) este documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 5 con el respectivo NIT ¥ soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013
DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Original de la boieta de autorizacién {orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra referencia de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 adicionando los siguientes documentos: a)
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 recibido a
satisfaccion, anexando copia de documento de identidad del usuario (cédula de

| ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). dj Factura que cumpia con los

requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos seglin la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econémica presentada.

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

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion
4331 del 19 de Diciembre del 2012 gue modificd parcialmente la Resolucion
3047 del 2008 y demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5 para realizar |a auditoria respectiva.

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con to estipulado en
la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que io reglamenten o
madifiquen. para o cual la entidad debera cargar los Registros Individuales de

' Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicacion de

Cuentas Medicas “SISAP WEB” de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser

validados siguiendo l0s lineamientos establecidos para eflo.

Allegar con ja correspondiente factura, el recibo de paqo de aportes
arafiscales de sequridad social actualizado sequn corresponda de

acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo,

de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a fa facturacion de los

servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en

| que se entrega la facturacion.
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NOTA: En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite

de facturacion y pagos de los servicios contratados, el Contratista se
compromete a ajustarse a estos a través de las plataformas yfo medios que se
dispongan para los mismos. Para lo anterior se contara con un tiempo
prudencial de 30 dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la
funcionaiidad de la plataforma y/o medios que se requieran imptementar.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por
parte de |la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Arauca de la Regional de Aseguramiento en Safud N° 5.

b) Atencidon mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

¢) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminerie para ta vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACION © NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 EN LA CIUBAD 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.

fi La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como ‘el
dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aque! 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. £l evento adverso debera ser notificado, gestionado
e informado.

@) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciada en &l formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y
aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direccion
de Sanidad continia implementando e! 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 Acuerde 052
del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico
Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficic del SSPN, cuande luego de haberse prestade la atencion con
la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formatc del Comité
Técnico Cientifico CTC DISAN.

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

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19
de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente |a Resolucion 3047 de 2008 y
Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, dentro de los quince
{15) dias habiles siguientes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas, el
prestador de servicios de salud podrd aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales
gque generaron la glosa, o indicar justificadamente, gue la glosa no tiene lugar.

1
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VALOR
{ANEXO 2)

|
. APROPIACION
 PRESUPUESTAL

: ESPECIFICACION |

'ES TECNICAS |

| GARANTIA UNICA

| NUMERO DE CUENTA: 31700000118

1En 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 trémite de pago establecido en la presente clausula Forma de |
’Pago

|

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

| Los pagos se haran a la siguiente cuenta

NOMBRE BENEFICIARIO: SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS S.A.S.
BANCOQ: Bancolombia |
TIPO DE CUENTA: Ahorros |
|Ef valor del presente contrato es de VEINTISEIS MILLONES DE PESOS 3
1($26.000.000,00) MONEDA LEGAL CORRIENTE. £l cual corresponders  al
presupuesto asignado para fa vigencia fiscal 2021 y 2022.

i
[
\
I

Desde la entrega de la carta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2021 sera de:
| 'DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000) MONEDA LEGAL
| CORRIENTE.

| [
| Desde el 01 de enero hasta el 31 de julio de 2022 sera de: QCHO MILLONES DE |
PESOS ($8.000.000,00) MONEDA LEGAL CORRIENTE. J

Segun oferta presentada por el Contratista.

e e L 4

.}'

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal 42421 del 25/08/2021 y
SFI No. 390 del 25/08/2021, expedido por la Jefe de Presupuesto de Ila!
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

! Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento

Dertro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicacion de ja aceptacion
! de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
: NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 NiT!

| 804.012.688-5, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

;a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por ef VEINTE por ciento (20%) del
‘valor de la aceptacidén de la oferta. vigente por un término igual al plazo de
‘ejecucuén del cantrato y 60 dias calendario mas. {Esto es a partir de la fecha de
aceptacion de oferta hasta el dia 30/09/2022), incluyendo sus prorrogas si a efio
hubiere lugar.

| b). CALIDAD DEL. SERVICIO por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual at plazo de ejecucion del
contrato y un (1) ano mas. (Esto es a partir de |a fecha de aceptacion de ofer!aJ
i hasta el dia 31/07/2023), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar |

¢). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES |
LABGORALES por el 5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un|
‘termmo igual al plazo de ejecucidn del contrato y tres (3) anos mas. {Esto es a:
parur de |a fecha de aceplacion de oferta hasla ei dia 31/07/2025), i

| prorrogas si a eilo hubiere lugar.

oo
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- 1d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Eguivalente!

DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES}
{SMLMV), vigente por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y 60 dias i
: calendario mas. (Esto es a partir de |a fecha de aceptacidn de oferta hasta el dia !
; 30/09/2022). En 1la pébiiza debe seialarse a la REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 como asegurado y beneficiario. i

i
NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE PERMITE
INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE |
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA l
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR. i

}El Contratista se obliga a constituir la garantia Unica y presentarla junto con el|
i recibo de pago de las mismas en la dependencia de Contratos de la REGIONAL |
| DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. Lo mismo se predicara de la|
certificactén de los aportes parafiscales de que trata el articuto 23 de la ley 11501
de 2007 por parte del CONTRATISTA. Las sanciones gue ocasionen su no pago |
oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA‘
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § dentro del |
término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. ‘
1

iNota: En caso de constituirse péliza, en la misma deberad constar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las |

multas v de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora‘
renuncia al beneficio de excusion. :

SANCIONES

N
' 1. SANCIONES: |
|

MULTAS. - a). En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
j obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables
i al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes
acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas,
' cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del 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 sancion i
se iImpondra mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que
| dieron jugar a ella,

b). La no constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en 1
alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia Unica y/o alguno de los;
requisitos de legalizacién, Multa cuyo valor se liquidara con base en un cero pUNto |
dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, la multa se aplicara por cada dia de |
| retardo y hasta por 10 dias. i

|
2. PENAL PECUNIARIA. |
fDe conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del cédigo civil ,
1 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 NACIONAL —-REGIONAL DE|
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, a titulo de pena pecuniaria. una suma |
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de la aceptacion de oferta |
cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcicnal all
incumplimiento parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje?

sefalado. Para efectos de calcular ef monto del incumplimiento parcial relativo a la

. . _ . |obvligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de |
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valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la clausula !
i penal pecuniana estara amparado mediante padliza de seguros en las condiciones
establecidas en [a presente aceptacion de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
;resoluci()n por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sancicnes aqui
| estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15} dias calendaric para
. proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables
aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a ta obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion gue
' Imponga multas, podra tomarse del saido a favor del CONTRATISTA si lo hubiere,
© acudir a cobro coactivo.

|
' 3. El procedimiento para |a imposicién de las multas y sanciones, se sujetara a to !
i previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, Resolucion N° 00090 del 15 de !
~enero de 2018 de la Policia Nacional "Por la cual se actualiza, modifica g
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” y la Resolucién
No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manuat de Contratacion de la
Policia Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale 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
J incumplimiento det contratista, las actuaciones Mevadas a cabo por el interventor o
i supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancién o
| declaratoria de incumplimiento, segun carresponda. Dicho documento debera
‘eslar acompaiiado del informe de interventoria o de supervision 2. La asesoria
ljuridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o
'la dependencia que haga sus veces, efectuara el andlisis correspondiente vy lo
{ presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis. ordenara
| la citacion a audiencia al contratista. EI documento de citacion estara a cargo de la
1asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencion expresa y detallada de
lHos hechos gue la soportan, b} La enunciacion de las normas ¢ cliusulas
| posiblemente violadas: c) La mencidn de las consecuencias que podrian derivarse |
i para la contratista en desarrollo de la actuacion; d) El Lugar, fecha y hora para la i
realizacion de la audiencia. |

I

{NOTA 1 La determinacion de la fecha de realizacion 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).

INOTA 2 La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estaré‘
acompafada del informe de interventoria o supervision. A la audiencia debera ser |
convacado e interventor o supervisor del contrato. i
l
1
NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en pdliza dei‘
seguros. el garante serd citado de la misma manera. 3 La audiencia sera |
presidida por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la
- asistencta y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara.
| Surtido lo anterior el ordenador hara ta presentacion de las circunstancias de :
hecho gue motivan ia actuacion, enunciando las normas o clausulas posiblemente |
vicladas y las consecuencias gue podrian derivarse para la contratista en!
desarrollo de la actuacién 4. Concluida la intervencidn del ordenador se concedera |
el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente. y I
al garante, para gue presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las |
explicaciones del casoc, aportar pruebas y controvertir las presentadas por ta‘
:respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencién del contratista y !a del
igarante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes quel
respalden su decision, ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectado |

[ Tl bl
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~ Ipor la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara ic ocurrido en '

| desarrollo de la audiencia, y se decidird sobre la imposicién o no de la multa,‘{
| sancion o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera |
notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede el recurso de !
reposicion que se interpondrd, sustentara y decidira en la misma audiencia. La’
| decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia 6. E! f
ideiegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cua1quier|
. momento, si por aigun medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de .
incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta correspondiente. {Literal d)!
art.86 ley 1474 de 2011). |

NOTA 4 En cualquier momento del desarrolio de la audiencia, el delegatario!
: contractual podra suspender ia audiencia cuando de oficio © a peticion de parte, |
en su criteno 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 desarrclo de la actuacion
| administrativa. En tal evento, al adoptar Ia decision, se sefialara fecha y hora para ‘
'reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley
1 1474 de 2011). ‘

|
NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de |
i 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 1
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 jurisdiccion coactiva. Si ;
dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, |
se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo Art 17 tey 1150 del
2007).

|
NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la .
ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por ek"
rincumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de

acuerdo con la participacidn en la ejecucién del contrato de cada uno de sus |
miembros. |
DE El plazo de ejecucién sera a partir de la aprobacion de la garantia unica y !
expedicion de la carta de inicio hasta el 31 de julio de 2022 o hasta agotar‘
.. presupuesto o o primero que ocurra. ‘

l
|
Para la prestacién de los servicios de salud en el area de psiquiatria para la |
| atencidn médica, hospitalaria, ambulatoria, urgencias médicas y demas servicios

derivados de la especialidad, el CONTRATISTA deberd contar con ta autorizacion ‘
escrita de la Unidad de Prestadora de Salud Arauca a través de su oficina de |

referencia y contrarreferencia ubicada en el municipio de Arauca en la calle 15 #
DE | 7-180 avenida Juan Isidro Daboin.

{ La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

iAsi misma y para efectos de facilitar la ejecucidn del contrato, la Unidad de
: Prestadora de Salud Arauca a través de su oficina de referencia v |
Icontrarreferencia ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 |
| compitado en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto
i Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. En lo referente al
| envio de Ios formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del
12012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad, ha
'implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:
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"1 Por el correo electronico: deara. upres-rco@policia gov.co |
’ 2. Por Pagina Web:
| WEB Y VERIFICACION DE DERECHOS

|
i Pagina 201.221.132.98:8081
| Verficacidon de Derechos

[La verificacion de derechos (Segin ef Decreto 4747 de 2007 compilado en el '
{decreto 780 de 2018) la realiza la entidad. previo al diligenciamiento de |

|cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el link
- afiliaciones Asi mismo es importante que la entidad realice la verificacién en la
'pagina de la administradora de ios recursos del sistema general de seguridad
! social en salud ADRES - anterior FOSYGA, realizando los respectivos reportes.

|

| Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion
jcontractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en la presente
| invitacion, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el documento
‘*de identidad.

|

}Nota 1. Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el
;fprocedimiento 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.

‘Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que ia entidad no ofrezca

i en su portafolio de servicios 0 no se encuentren habilitados por ia Secretaria de
i Salud, deberan ser remitidos al nivel de compiejidad que la Unidad de Prestadora
- de Salud Arauca a través de su oficina de referencia y contrarreferencia designe
: segun lo amerite el estado de salud del paciente.
|
|Nota 3: Cuando se requieran servicios que no hayan sido descntos en las
| condiciones técnicas, podran ser prestados previa aprobacion por escrito del
| ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5, supervisor y
 jefe de ia Unidad Prestadora de Salud Arauca. Los valores que el CONTRATISTA
, cubre por estos servicios, no podran exceder los precios del mercade, por 1o cual
1obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el precio mas
conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse a
‘ dichos precios del mercado.
%Para la prestaciéon de los servicios de salud en el area de psiquiatria para la
iatencic’m medica, hospitalaria, ambulatoria, urgencias médicas y demas servicios
| derivados de la especialidad tendra el siguiente procedimiento:

|
‘I « El médico general o psicdloga que preste sus servicios en !a Unidad Prestadora

» de Salud Arauca emitira la remision teniendo en cuenta lo descrito en el acuerdo
f002 de 2001; esta remisidn sera entregada al paciente

‘e Una vez autorizada la remision sera entregada al paciente y el paciente
| solicitara la respectiva cita en la entidad adjudicataria.

Luego de la Cita

- El paciente presentara en ta oficina de referencia y contrareferencia ta solicitud de
[autorizacic‘m para la realizacion de los procedimientos gue se desprendan de |a

' siguientes soportes.

* Historia clinica.
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T - ] *Orden con la descripcion de cada uno de los tratamientos a realizar. ]

* Cotizacion detallada de cada uno de los praocedimientos (si se requiere) |

\‘ Urgencias — internacién |
|« El medico general o psicbloga que preste sus servicios en la Unidad Prestadora |
: | de Salud Arauca emitira la remision teniendo en cuenta lo descrito en el acuerdo |
J{ 002 de 2001, esta remision serd entregada al paciente. \
{* La entidad debera solicitar mediante correo deara.upres-rco@policia.gov.co la |
{ autorizacion de |a internacion del paciente en un tiempo no superior a 24 horas |
1
|
L
|

desde el momento en que se genera la necesidad del servicio.
Conceptos solicitados por la unidad prestadora de salud Arauca

f
: La entidad contratada debera emitir un concepto firmado por el psiquiatra tratante
} donde especifique patologia, examen mental, plan terapéutico. factor de riesgo, |
| conductas y recomendaciones.

i

|

|
i
!
Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficio del SSPN y |
que a criterio del profesional tratante deben ser prestados al usuario por tratarse |
de su recuperar o preservar la funcion debera realizar el siguiente procedimiento: |

|

|

a. La empresa contratante deberd entregar al paciente los siguientes
documentos:

i :
v Diligenciar el formato de solicitud y justificacidn ante el COMITE |

|
\ TECNICO CIENTIFICO de pracedimientos, insumos, dispositivos u otros servicios |
! medicos que no hacen parte del plan de servicios del SSMP. {diligenciado en \
i forma completa por el especiaiista tratante, toda vez que el allegado, se !
| encuentra sin los datos de la informacién béasica y ademas debe estar
ﬁ actualizado) |

i \
j v Historia Clinica de! especialista tratante de la misma fecha en Ia gue se |
j diigencia el formato de solicitud y justificacion ante el COMITE TECNICO |
|  CIENTIFICO de procedimientos de la misma. i

| v Cotizacion del procedimiento a realizar, (si se requiere). 1

i : . : !
I b, La entidad enfrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la |
| oficina de referencia y contrareferencia, explicando al paciente que deben ser

‘ presentados maximo 2 dias luego de su expedicion para continuar el tramite |

| interno. |
| LUGAR DE ' T
iENTREGA O | EL CONTRATISTA se compromete a prestar ios servicios objeto del presente|
L LUGAR DE | contrato en las instalaciones de |a entidad contratada, ubicada en la Calle 15 No. ‘
i PRESTACION DE | 14 - 11 en el Municipio de Arauca. ,
[SERVICOS | D |
[ VIGENCIA  La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas. |
icgls'::lRII\TO DEL ‘ Esltos cuatro (4) meses son Unicos y exclusivamente para efectos de quuidaciéni
el contrato. ;
[——— o conrale e ]
'MONEDA DEL] ‘ R,
g CONTRATO i Pesos colombianos
|OBLIGACIONES T~ T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ~

| DEL | 1. Cumpli | obj
|CONTRATISTA _ | - “umplir con el objeto cantractual.
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| Social. E! evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a ta

| Servicios objeto del contrato, salve que se trate de un caso de urgencia

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuaies evitando |
dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabaimente con sus obhgaciones. Frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar. Sena e ICBF).
Por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos de ia Regional de
Aseguramtento en Salud No. 5 dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a Ia
suscripcion de! contrato ias pdlizas respectivas.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacian y/o utilizacién indebida gue por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de |a ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn acto o hecho el CONTRATISTA debera
informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional v a las
autoridades competentes para que se adopte |las medidas necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros feportada para los pagos con
el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

8. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amahile
y con excelente trato, dentro de los horarios de atencidn estiputados para cada
servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminacion 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 idéneo para cada uno de los servicios contratados sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas gue le impongan las disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitario vigentss 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 v las buenas costumbres.

10. En iguatdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas
menores de 5 aflos y adulto mayor.

11. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafo
0 complicacion 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 seré cancelado por el SSPN segun lineamientos y
guia de seguridad dei paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion

oficina de referencia y contrarreferencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA, debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que
se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segun analisis
conjunto realizado por el comité de garantia de calidad o quien haga sus veces de
la entidad contratante y de la entidad contratista.

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

13. El contratista se obliga con el contratante a informar por escrito Jefatura de Ia
Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Arauca y al supervisor
del contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un|
cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento y un cien (100%) por ciento. |
Una vez recibida la informacién se estudiara la viabilidad de adicionar presupuesto
al contrato, lo anterior es con el fin de evitar 1a sobre ejecucion del contrato y
evitar incurrir en faltas penales, de iguat forma evitar gque se presenten facturas
que no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual, si llegare a suceder el
CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las mismas.

14. £l contratista se abliga con el contratante a que una vez agotado el
presupuesto asignado al contrato celebrado con la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, a no continuar prestando 1o0s
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debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
superintendencia nacional de salud o en l0s casos, expresamente autorizados por
escrito por el ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
5, el supervisor del contrato vy el jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca de
acuerda con la normatividad vigente. El servicio que se preste posterior a la
terminacion presupuestal del contratc que no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

15. Los servicios prestados por fuera de contrato que no cumplan las anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE con cargo al presente
contrato, y el CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificara
previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para el efecto.

16. E! contratista a partir del inicio de la ejecucion del contrato, debera cargar en la
plataforma Colombia Compra Eficiente SECQOP 1l las facturas y presentar en la
ventanilla umica de central de cuentas del grupe financiero de la unidad prestadora
de salud Arauca ubicada en ia calle 15 # 7-180 Avenida Juan Isidro Daboin, la
facturacién en medio fisico e informacion en medio magnético (correo electronico)
deara.upres@policia.gov.co, de los servicios prestados en el mes
INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la gjecucion del contrato, dicha facturacion
debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes, si pasado el mes vencido
de la ejecucion del contrato la entidad contratada no radica facturacion, el
contratista debera presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca, las razones por las cuales no se cumplié con
mencionada obligacion informando a su vez el servicio prestado en ese mes, el
incumplimiento de estas obligaciones exime al confratante de toda
responsabilidad en la demora de los pagos.

17. En la atencidn de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo
acordadas. |
18. Para la prestacion del servicio el CONTRATISTA debera cumplir con el
siguiente procedimiento:

Demostracion _de derechos y _autorizacién: a.  Para acceder al servicio
directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion
en el formate establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional;
debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el
funcionario competente del CONTRATANTE, con sello y firma del mismo. Una vez
prestado el servicio ta orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o |
acudientes debe presentar el documento de identidad gue acredite los derechos |
de Sanidad de la Policia Nacional. |
b. Documento de identificacidon en original segun el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 anos tarieta 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
(Atencidn de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

d. Todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado
para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel
central DISAN} para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del $SPN
y remitirlo a la oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE
SALUD O A LA OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES ARAUCA para que
esta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. NO_SE ADMITEN
FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran
su administracion urgente por la condicién clinica del usuario. Orden judicial o
tutela. Se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente.

e Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE
SALUD impresos deberan estar debidamente diligenciados Firmados y sellados,
sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen.

Adicionen o sustituyan.
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~ [19. Permitir al auditor médico concurrente de la UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD ARAUCA el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion
t de los servicios de salud (historias clinicas, Estadisticas, soportes y documentos
 relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos
1 los demas documentos que requiera. De acuerdo con la ley y permitirle realizar el
' seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

20. £l Contratista debera garantizar la atencion y seguimiento a usuarios (nifos. .
adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte
diligenciando los formatos establecidos por la secretaria.

21, INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA .
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE LA POLICIA NACIONAL ‘
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: [
;@ Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los |
nconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del |
respectivo contrato. \
ib. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de Ia ejecucion |
'del contrato cuando éste supere el CINCUENTA {50} POR CIENTQ. Lo anterior a .
i efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestacion |
| de servicios 0 que estos se presten sin respaldo presupuestal, I
¢. Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato. en el formato que
mas adelante se relaciona de manera mensual al correo deara upres- |
rco@policia gov.co. ‘

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL l

POLICIA NACIONAL i
e DIRECCION DE SANIDAD |
et L JIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

[ FECHA T T l I'WAI"OF‘&T)’E""_""' jr T
LENTIDAD T T ! | CONTRATO
contRaTONO T T T T | ADICION Not 1
| FECHA DE | ‘- iNes " f 1
I S S ADCIONNoz ]
M FECHADE | TOTAL i
[LTERMINACION | | [ .
ii — i‘)r — . e . _“ __Nro _‘, i
» MENS iFECH VALOR ’ Nro. ‘rPROCEDIMIEN | VALCR
1! UAL A | EJECUTADO | USUARIOS | T08 . TOTAL
IME§_1__J [ I IR R
IMES2 v N ?
MES3 [ S T | !
MES 4 N SO _
MES 5 ) 3 - J
({MES 6 i I |
ves7| T I TT
22. El Contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato
| cualquier novedad contractual (déficit de recursc humano o tecnologico) que |

' dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de usuarios y beneficiarios |
+ adscritos al Departamento de Policia Arauca, y documentando a la vez plan de

contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio. |
t23. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad (aboral debe |
}entenderse que la Policia maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en,
| PARCIAL: si puede laborar. Con las restricciones respectivas (estas restricciones |
| deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso gue el paciente no |
| puede laborar porque su condicion médica lo restringe; se sugiere que el medico ‘;

.. . general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias. Prorrogables ;
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~ [hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar ef |

tiempo de la prorroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberan
establecer limitaciones meédicas que interfieran con la administracion del talento |
humano. Como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente !
se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios |
favorables o desfavorables para ejercer una labor © permanecer. Tales como
| altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad. Acceso a atencién ‘
jen salud por nivel de complejidad. Entre otras. Se debe garantizar que en las |
Eexcusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para
‘reubicacion laboral. NO se emitan conceptos de horario iaboral o duracién de la |
jornada de trabajo. Salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o |
administracion de medicamentos. Asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse |
Unicamente en los casos pertinentes. Limitaciones de turno nocturno. Lo cualj
debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva. .
Contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00!
| horas del dia siguiente. "
24 Ei CONTRATISTA debera garantizar que los especialistas ylo‘
subespecialistas ofertados en la propuesta y seqgun su competencia e idoneidad. |
Emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el!
contratante y adjunto por el usuaric el dia de la respectiva consulta. Asi mism0|
debera garantizar que en el momento en que se requiera emitiran un concepto |
firmado por el psiquiatra tratante donde especifique patoiogia, examen mental, !
plan terapeutico, factor de riesgo, conductas y recomendaciones. \
; Paragrafo: Dentro del concepto meédico laboral proferido por el especiallsta‘
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 Policia Nacional. La responsabilidad del galeno
que suscriba el respeclivo concepto medico |aboral debera estar circunscrita a
dejar por sentado lo siguiente:

(* Diagnostico
. Evolucién
. Tratamiento realizado
. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el usuario.

25. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para fal
realizacion y practica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de

S

calidad. Esto es lograr los maximos beneficios. Con minimas riesgos, pero a
i costos razonables. ;
26. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en e!{
Acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacion ‘
- comun internacional (genérica) segun Decreto 2200 de 2005 Los medicamentos |
Que se encuentren regulados en la normatividad vigente. Seran reconocidos con |
jel valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccidn Social en la‘
normatividad que aplica para los mismos En et caso de los medicamentos ne |
incluidos en el vademécum. Se debera realizar el tramite a través del Comité |
i Tecnico Cientifico. Por lo que se debera diligenciar el formato del NO POS y‘
Acuerdo 052 de 2013}

27. Se requiere que el servicio se preste en el municipio de Arauca con criterios
de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia vy
pertinencia. |
28 El Contratista deberd conocer el modelo de atencién en salud establecido pori
la Policia Nacional Acuerdo 070 del 02/08/2019. |
29. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita |
establecer que partenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL. [
30. Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias dei
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional ‘
31. Explicar al usuario los procedimientos a realizar gue permitan mantener}
informado al usuario y facilitar st consentimiento. i
32. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE |
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‘| TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE LA

NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA Y QUE SE ENCUENTRA APTO
PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

33. El contratista deberd expedir certificacion mensual en la cual conste que no
tiene facturas pendientes con tos servicios del mes prestados.

34. 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.

35. La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico
de las comunicaciones, oficio, avisos y demas actos proferidos por la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, al correa electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, elc.

36. Una vez se dé carta de inicio al contrato el oferente debera informar al
supervisor la persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y alas
personas que delegue la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, tomar
contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el
desarrollo del contrato inciuyende aquellos sobre {a oportunidad o autorizacion de
servicios, codigos o taridas, del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacion de citas,
oportunidad, procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una
reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al
contrato, reunion que contard con el personal que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunidn celebrada.

37. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legates vy
reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacionat durante la gjecucion
el contrato.

38. kI Contratista debera presentar la certificacion mensual donde se reporte que
todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran
afiliados al Sisterna de Seguridad Social.

39. El Contratista deberd presentar la matriz de elementos de proteccion personal
donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion personal que se
requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin
afectar la ejecucion del contrato.

40. El contratista debera presentar el informe de capacitacion realizada a los
trabajadores donde se evidencie la realizacion de induccion y reinduccién en
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y
la prevencidon 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.

41. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las
solicitudes de referenciacion y contrareferencia efectuadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5-Unidad Prestadora de Salud Arauca, So pena de la
aplicacién del procedimiento de multas y sanciones.

42. Los servicios regueridos que no hayan quedado descritos en el anexo de

y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados
por la entidad a las tarifas aqui pactadas. Mediando solicitud del supervisor del

cual serd objeto de revision por el supervisor del contrato quien realizara una
verificacion de precios minimos con otra entidad y en caso que la cotizacion det
' CONTRATISTA sea mas elevada debera ajustar la tarifa ¢ valor, se exceptua los
| servicios prestados como Urgentes los cuales seran sujetos a verificacion por
|auditoria_médica debiendo_ser reportados a la oficina de referencia a los

CUPS y gue hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y/o |a resotucion 5851 de 2018 |

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 |
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siguientes correos: deara.upres@policia.gov.co. Mediante |a cual se hara 13’
solicitud formal de la atencién. Programa éste que cumple con la normatividad

vigente sobre referencia y solicitud de autorizaciones Decreto 4747 vy las demés
normas que lo modifiquen.

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

44. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerde a lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto unico Reglamentario
del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

45. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos
que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida
provisional y demas, generando el apoyo a la Unidad Prestadora de Salud Arauca
para dar cumplimiento a las drdenes judiciales, entregando la informacién para
aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los
entes judiciales.

46. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico
del paciente en la Unidad prestadora de salud Arauca, cuando lo amerite, a través
del proceso y formato de referencia y contra referencia.

47. El contratista se obliga con el contratante a que si durante la ejecucion del
contrato se llega a presentar el evento de requerir adicionar un servicio que no
haya sido incluido en el objeto del contrato ni en las condiciones técnicas, podran
ser prestados previa aprobacion por escrito del ordenador del gasto, supervisor y
jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, siempre y cuando el servicio que
se pretende prestar tenga relacion con el objeto del contrato, Los valores que el
CONTRATISTA cubre por estos servicios, no podran exceder los precios del
mercado, por lo cual obliga al superviser a realizar estudios de mercado y aprobar
el precio mas conveniente con su respectivo descuentc. EI CONTRATISTA
deberd sujetarse a dichos precios del mercado.

48. El CONTRATISTA esta en la obligacion de darle aplicabilidad a la ley 594 de
2000 ley general de archivo acuerdo a la ley 594 del 2000, presentando las
facturas de los servicios prestados ante la unidad prestadora de salud Arauca, en
una CARPETA CUATRO ALETAS COLOR BLANCO. DESACIFICADA EN
PROPALCOTE PARA ORGANIZACION DE ARCHIVOS, tamafo oficio. Los
documentos objeto de foliacidn, deben ser depurados, es decir, se les deben
retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o
apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas),
papel quimico, si hubiere. Las carpetas que no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion de la
unidad prestadora de salud Arauca.

49. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articuio 5° de la
Ley 80 de 1993. Asi mismo. Sera civil y penalmente responsable por sus acciones
u omisiones en la actuacion contractual.

50. El contratista se obliga con el contratante a que PARA LA PRESCRIPCION
DE MEDICAMENTOS: La prescripcion de medicamentos debera estar referida
con base en las especificaciones técnicas establecidas en el Acuerdo 052 de 2013
Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

51. El contratista se obliga con el contratante a Contar con lineas telefénicas de
atencion a usuarios para garantizar la asignacién de citas, programacion de
procedimientos, referencia y contrarrefencia de usuarios e informacion.

|52. El contratista se obliga con el contratante a Los registros asistenciales se

regiran por el sistema de informacion en salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud establecido por el Ministerio de la Proteccion Social. {Resolucién
3374 de 2000 del Ministerio de Salud y demas normas que la reglamenten o
modifiquen) mediante la cual se establecen los datos basicos que deben reportar
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|
|
| OBLIGACIONES

| DEL
'CONTRATANTE

| los prestadores de servicios de salud — RIPS) y todos aquélios que 1a DISAN |

| establezca para los fines administrativos y asistenciales,
| 3. El oferente debera presentar carta donde CERTIFIQUE su compromiso de!
salvaguardar las historias clinicas de los pacientes conforme a lo sefalado en fa |
‘Resoluc;ién 1995 de Julio 8 de 1999 Por la cual se establecen normas para el
i manejo de la Historia Clinica.
| 54. EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a
i SU ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en gjecucion dei
contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora, al
supervisar del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencion
en salud dertvados del evento adverso. “dicho reporte se debe consignar en el
i formato 355-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS".

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
|
i 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran |
para la ejecucion y entrega del objeto contratado.
12. Una vez se surta el procesc de contratacion estatal, asignar un supervisor, a,
(traveés de quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN f
SALUD N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA mantendra la
linterlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

13 Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole |a ejecucion idonea y oportuna del objeto ai
contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes yfo servicios que sean entregados por el
i CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en
‘especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo;
técnico.

5 Adelantar ias gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor
'dard aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 -
UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD ARAUCA, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con suecion a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. i
17 Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para’
isolventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como |
j consecuencia de la suscripcion del contrato. }
'8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del’
CONTRATISTA en desarrollo del abjeto del contractual.

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 052 del
2013 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos.

, 11. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacién que se requiera para la
‘ gjecucion del contrato.
|

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador recomienda al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 5, adudicar el proceso PN RASES N°5 MIC 031 2021 cuyo objeto es |a “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL AREA DE PSIQUIATRIA PARA LA ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA, AMBULATORIA,
YRGENCIAS MEDICAS Y DEMAS SERVICIOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SSPN PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTQ DE POLICIA ARAUCA* a |a entidad
SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS S.A.S. identificada con NIT 901.344.855-5, que tiene como Representante
Legal al sefior JULIO CESAR LUNA YALLI identificado con la Cedula de Ciudadania No 17.596.209 de Arauca,
por un valor de VEINTISES MILLONES DE PESOS ($26.000.000,00) moneda legal corriente, y un plazo de
ejecucion desde la entrega de la carta de inicic ejecucion de contrato hasta el 31 de julio de 2022 o hasta
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agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Una vez cumplido los requisitos de perfecci_onamiento y
ejecuciéon del mismo, en atencion a que cumplio técnica, juridica y econémicamente, de conformidad con los

términos establecidos en la invitacidn que rigiod el proceso y la oferta presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO No. 1: Especificaciones técricas,
ANEXO No 2: Oferta Economica.
ANEXO No.3: Anexo Oportunidad.

ANEXO No.4: ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2} " Por el cual se establece el Modelo de
Atencidn Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia

Nacional”.

Atentamente:

Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe Regional de Aseguramienta en Salud No. 5

Elabere 1T EDWING DAVID MUROZ SERRAN
Analista Grupo Contratos

Vo Bo IT. JOHN EDGARDO PACHON ROJAS
Lider {e) Grupo Contratos

Aprobd CPS-04 EDINSON CASTILLO GONZALEZ
Abogado RASES No 5

Aprobé PS-16 JENNY FERNANDA CACERES VIL O
Abogada RASES No. S

Vo Bo CT ERIK GABRIEL RAMOS MARZGLA

Lider {e) Grupo apoyo Administrativo RASES

Fecha de elaboracion. 13-09-2021

M//ﬁ

~ IMPUTACION PRESUPUESTAL ;

POLICIA NACIONAL l

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO. 5 |

|
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| COP IREG| [CDP| REG | ;
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UNIDAD ESTADISTICA | 530 | AO_ | 160102 - 1522600
CT 0B ! |
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ol 2 020 200 9 | 18 $8.000.000
. VALORTOTAL: $26.000.000 |
JEFE DE PRESUPYESTO' |

FecHA Sephienbe. 16|02 SiF U cA2]
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

FITEM CuPs CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA ]
] PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES
) 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN [
L __ PSIQUIATRIA o
o 890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR |
B ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
3 890601 ATENCION INTRAHOSPITALARIO POR MEBICINA
T R GENERAL ]
C a4 890602 ATENCION INTRAHOSPITALARIA POR PSIQUIATRIA
[ 5 830608 ATENCION INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA ™
‘ ATENCION INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO
3] 830609 SOCIAL
A 890813 INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL
8 | ga3t01 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA ~
I~ S | " 944101 | PSICOTERAP|A FAMILIAR POR PSIQUIATRIA N
T 10 | $12710 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL. |
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA
“‘i;EM CODIGO | DESCRIPCION DETALLADADEL | UNIDAD DE PRECIO
| cues BIEN O SERVICIO MEDIDA OFERTADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
1 890284 POR ESPECIALISTA EN SR e 37.950 |
B PSIQUIATRIA B =
CONSULTA DE CONTROL O DE
2 890384 SEGUIMIENTO POR SE?:&?&%’; R 37.950
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
ATENCION ;
3 890601 INTRAHOSPITALARIO POR SEF?:(':%%T'?R 15.113
) MEDICINA GENERAL _ I ]
ATENCION
4 890602 INTRAHOSPITALARIA POR SEF?;’(’:ICE'%?EO R 33.075
B PSIQUIATRIA |
ATENCION
5 890608 INTRAHOSPITALARIA POR SE&’&%ﬁng 12.206
PSICOLOGIA
ATENCION
6 890609 INTRAHOSPITALARIA POR SEPRXC'?E‘IC\’ITPSR 10.181
o TRABAJO SOCIAL -
INTRAHOSPITALARIA POR | SERVIGIO POR
’ 890613 TERAPIA OCUPACIONAL _ PACIENTE |  126%
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL T SERVICIO POR
______ 8 943101 POR PSIQUIATRIA PACIENTE i
PSICOTERAPIA FAMILIAR POR | SERVICIO POR
2 944101 PSIQUIATRIA PACIENTE 3s.550
INTERNACION EN UNIDAD DE | SERVICIO POR
10 $12710 SALUD MENTAL. PACIENTE | 128.850
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ANEXQ No. 3

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS
MENOR DE 5 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ENTRE 6 Y 10 DIAS
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ANEXO No. 4
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“‘Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

El Consejo Supertor de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso de sus
facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de
2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atencion en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de ta Policia Nacional.

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo o estipulado por la Ley 1751
de 2015 - Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a la salud mediante la
priorizacion de acciones centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencion
primaria en satud, enfoque de salud familiar y comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud
con fa corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con la expedicion de la Resolucion namero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. adopto la Politica de Atencion Integrai en Saiud (PAIS), 1a cual es de obligatorio cumglimiento
para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y
un marco operacional, gque corresponde al Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atencion Integral en Satud con herramientas para su
Operatividad, tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, guias y protocoios
propios del Régimen de Excepcion, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, incluyendo los instrumentos técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los
USUAros.

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestién Integral de
Riesgo en Salud. que contempla entre otros elementos. las politicas de promocion de la saiud,
prevencion de la enfermedad y la vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones
intersectoriales e intrasectoriales, que permitan incidir sobre los determinantes soctales en salud, por
esta razon se deroga el Acuerdo 062 del 2015,

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la reorganizacion del sistema de referencia y
contrarreferencia, se deroga el Acuerdo 004 de 1997 ‘por el cual se adoptan los regimenes de
Referencia y Contrarreferencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional”.

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la busqueda de una mayor satisfaccion
de los usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia
financiera, orientada a los resultados en salud de la poblacidon e incentivando la participacion
comunitaria, derogandose el Acuerdo 005 de 2001 “por el cual se establece la politica general sobre
fa conformacion de la red prestadora de servicios de salud en e| SSMP”

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencién equitativa descritos en Ia
normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencién en
salud de todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminacion alguna de la condicion de
cotizante o beneficiario, georreferenciaciéon o unidad ejecutora de afiliacion, se deroga el Acuerdo
047 del 1998 “por el cual se modifica el Acuerdo numero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.
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, ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articuio 1°. Definicién del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. En adelante o
denominado "MATIS", se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos
y procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestion en la prestacion de los servicios de
salud para los distintos territorios ¥ pobiaciones orientadas al cuidado integral de |a salud del usuario

del SSMP vy las actividades propias de salud operacional encaminadas a |a gestion del riesgo militar
y policial.

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. E) MATIS tendra
como finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la
gestion y sostenibilidad financiera del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos
y elementos estratégicos descritos en el presente acuerdo.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran
cbligatoriamente a los integrantes Que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacionat (SSMP) v a los usuarios de este, dentro del territorio calombiano,

Articuio 4°, Alcance del Modelo de Atencién integral en Salud para el SSMP. E| MATIS para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de [a Policia Nacional, comprende desde ei
aseguramiento hasta la atencign integral en salud para los usuarios del SSMP

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencion integral en Salud para el SSMP. EI MATIS para
et Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principios que
garanticen el goce efectivo del derecho fundamental a |a salud de los usuarios del SSMP, los cuales
son:

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacion de usuarios del SSMP en el
territorio nacional, conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatiwidad vigente:

b) Etica: Conjunte de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud,
las cuales se manifiestan en la practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del
reconocimiento generalizado de la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de
beneficencia en pro de generar el bienestar de los usuarios:

c) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sisteméti_cas en el acceso a
bienes, servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, economicos,
demograficos o geograficos;

d) Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP. con la finalidad de_prindar y disponer de
todas las atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblacion de usuarios:

e) Resolutividad: Capacidad diagnostica y de definicion du_e’ conductas administrativas e
intervenciones que tiene un profesional o equipo de atencidn acorde con su Vformaczccain,I
competencias y lineamientos emitidos por el MATIS, para dar respuesta a las necesidades de

usuaro,

f) Enfogque diferencial. EI SSMP garantiza la adopcion de medidas efectivas‘que permitan del
desarrolio de acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales vy pob_lacnonales'dg cada
Subsistema, asi como ias inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial,

g) Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, 10s
sectores economicos, las regiones y las comunidades,
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h) Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos_ los usuarios, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos

vulnerables y al pluralismo cultural;

iy Humanizacion del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar
los valores y principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una actitud de
saervicio centrada en el reconocimiento y respeto a la dignidad humana,

i) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de
las normas vigentes que sean mas favorables a la proteccion del derecho fundamental a la salud de

las personas.
k) Oportunidad: La prestacion de los servicios y tecrnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

I} Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua Una
vez la provision de un servicio ha sido iniciada, estd no podrd ser interrumpida por razones
administrativas o econoémicas;

m) Prevalencia de derechos: El SSMP debe contemplar en sus acciones el enfoque de derechos del
cual debe ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tienen exigibilidad de
estos y son: interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos.

n) Sostenibiidad: E! SSMP dispondra por los medics que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, de conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Articuto 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atencidn integral en Satud para el SSMP.
Los elementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencion Primana en Salud (APS),
{con enfoque de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales,
participacion social, comunitaria, ciudadana y el cuidade de la salud). 2. Gestion Integral del Riesgo
en Salud {(GIRS). Estos elementos se haran visibles en la implementacion del MATIS por parte de
los integrantes del Sistema de Saiud segun su competencia.

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencién integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del
MATIS para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar
la atencion integral en salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas,
proyectos, procesos y procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los roles
establecidos en los méduios y componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y
la prestacién de servicios orientadas al logro de los resuitados en salud de los usuarios del SSMP,
desde la promocion y mantenimiento de la salud, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
pgluatuyos. Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del personal militar y policial; c)
Dureccronar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad, acorde con las necesidades y
expectativas de la poblacién, para mejorar la situacion de salud y avanzar en la garantia del Derecho

g Ila CjSaluc;f, bajo las estrategias de Atencion Primaria en Salud y Gestidn ntegral del Riesgo en
alug.

23:;:::? :;d Qeﬁn:ci%n de e:ictorez en ef SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la
Vi vigente, desarrollaran de i i N i
e degsewido& e manera articulada los roles de aseguramiento, administracion
a) La Direccidon General de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional seran
las resppnsables del aseguramiento para cada Subsistema de Salud de acuerdo con io’ |
estableu_dos en los modulos y componentes del presente Acuerdo; ) 5 roes
b} _La_s Dlrepciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areal's y Seccionales de Sanidad de la
Pollc_;na Nac_lf’:vnal 0 quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestion
administracion c_je ‘la prestacion de servicios de salud para cada Subsistema de Salud; ¢ !
c) Los Establecumuentos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad boliciai {ESP)
las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestaciéon de servicio!s(
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de salud a la poblacion usuaria, segun territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de
Salud RISS para cada Subsistema de Salud;

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de
Salud como prestador complementario de atencidn en salud, conforme al sistema de referencia y
contrarreferencia establecidos en el SSMP. Paragrafo Entiendase como aseguramiento la
administracion del riesgo financiere, la gestién del riesgo en salud, la articulacion de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de la cafidad en la prestacién de los servicios de salud y
la representacion del usuario ante el prestador y fos demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencion Integral en Salud. £l MATIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructura en cuatro
modulos; los cuales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion,
asi. 1. Médulo de Gobernanza. 2. Modulo de Gestion Administrativa y Financiera 3. Modulo de
Gestion Integral del Riesgo en Salud. 4. Mddulo de Gestion de la Atencién en Saiud. CAPITULO |
Modulo de gobernanza

Articulo 10. Definicién del moédulo. Este moédulo comprende el disefio, fortalecimiento de
procesos y procedimientos; emision, segumientc y monitoreo de politicas, planes, programas y
herramientas que permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los
médulos, garantizando que todos los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente
en funcién de los objetivos del presente Acuerdo.

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULOQ. Los componentes del presente modulo, son. a)
Mejoramiento de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; ¢) Planeacion integral en
sahud; d) Gestion del cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en satud. La Direccidn General de Sanidad Militar y 1a
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas
por |a legisiacion y dentro del marco normativo vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el
Sistema Integrado de Gestidn (SIG) que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es
responsabilidad de cada Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten y
determinen l0s lineamientos, planes y programas en desarrollo a [as politicas que se emitan a través
dei Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Paragrafo 2°. Es
responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y estandarizar los procesos y procedimientos,
para la implementacion, desarrollo y mantenimiento del MATIS. Paragrafo 3°. El Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Miktares y de la Policia Nacional definira el Sistema de Calidad en Salud -SCS-
para el SSMP con sus componentes, estandares y criterios dentro del Sistema Integrado de Gestion
(SIG).

Articuto 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad Miitar y la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente |a
calidad, eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de
Salud y actuard en representacion del afiliado ante el prestador y los deméas actores, para lograr una
atencion integral en salud accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que cumple el asegurador
debe evidenciar acciones correspondientas a: i) procesos y herramientas de divulgacion de derechos
y deberes del afiliado; ii} reportes de seguimiento de la atencidon al usuario referentes a procesos de
comunicacion permanenta con los usuanos del SSMP; i) monitoreo y evaluacion periddica de los
procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias), iv)
implementacidn de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento
estandarizado de citas; v) mejorar |a oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en salud,
autorizacion integral de servicios, Ia referencia y contrarreferencia; vi) implementacion de procesecs y
herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién de la atencién y
tecnologias recibidas. vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacion social y
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comunitaria; vii) disponer de un sistema de informacién al afiliado que incluya entre otros: portafolic
de servicios, linea gratuita de informacioén a nivel nacional, pagina web, informacion en puntos de
atencidon y en su red prestadora; ix) gestion de la afiliacion; x) implementacion de procesos y
herramientas para la gestion Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacion con
datos y parametros minimos necesarios que permitan esta gestion; xi) sistema de inventivos en
salud y xi1) fortalecimiento de la investigacién y la innovacidn. Paragrafo 2°. La gestion de la afiliacion
se refiere al comjunto de actividades que permita la caracterizacién de la poblacion con la
identificacion de los riesgos, |a afiliacion inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa en
calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud
segun territorto. Este proceso debe ser gerenciadeo y liderado por ta Direccidn General de Sanidad
Militar y Direccion de Sanidad de la Pclicia Nacional, desde la Subdireccion de Salud o quien haga
sus veces, toda vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo
3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de las herramientas y procesos emitiendo los actos
administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones enunciadas en los paragrafos
anteriores.

Articulo 14. Planeacion Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizaréa acciones de
formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de |a gestion y el gerenciamiento de Modelo,
soportadas con la informacion del andlisis de situacion de salud nacicnai y la caracterizacién de la
poblacién, entre otros; en concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestién del cambio. Este companente estratégico es fundamental para apoyar la
implementacion exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y
elecucion del MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura
organizacional en la busqueda de la aceptacién, asimilacion y reduccién de la resistencia al cambio.
Paragrafc Cada Subsistema de Salud debera realizar un plan operative de gestién del cambio, el
cual se presentara ante el Comité de Salud correspondiente, junto con sl plan de accién en cada
vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO It MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articuio 16. Definicién del médulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos
mediante los cuales se disefia, verifica y controla el cumplimiento de la gestién financiera y del
riesgo financiero, asi como las condiciones de las tecnologias de la informacién y comunicacion,
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la implementacion del MATIS; componentes a
través de los cuales se busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados
al aseguramiento y a la prestacion de servicios.

Articulo 17. Componentes de médulo. Los componentes del presente modulo son: a) Gestion
financiera y del riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; ¢) Gestion de las tecnologias de
la informacion y comunicacion.

Articulo 18. Gestién Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccion General de Sanidad
Militar, y la Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional deberan identificar los riesgos derivados de
la ocurrencia de siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones
de cada Subsistema, asi mismo, desarrollar acciones en cumplimiento a las condiciones
presupuestales, financieras y de solvencia del Sector, que les permita disponer de recursos para
mitigar la materializacion de los riesgos. Paragrafo. Cada Direccidon de Sanidad de las Fuerzas
Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, en calidad
de prestadores de servicios de salud, estableceran ios costos en salud.

Articulo 19. Gestién Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de ios Subsistemas de
las condiciones legales. presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas,
capacidad cientifica-tecnolégica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que
permitan el soporte de las actividades y servicios para el curmnplimiento del MATIS.
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Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este modulo se debe buscar la optimizacion de los
recursos en pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad vy
calidad de |a atencidn.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en
que se delal!e la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumptimiento a
los requerimientos del Modelo de Atencion Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en
cuatro ejes: 1. La formacion y capacitacion de masa eritica con enfoque familiar, comunitario y de
salud operacional de acuerdo con Ja misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacion con el
esquema de cuidado integral y provisién de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la
planeacion y gestidn territorial en salud y 4. El mejoramtento de condiciones taborales.

Articulo 20. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién. Entiéndase como el
conjunto de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable,
segura, suficiente y oportuna, la integracion y provision de la informacion requerida en los diferentes
moédulos y componentes del MATIS, desde ia Captura, validacion, flujo y consolidacién de datos,
hasta la generacion de informes y reportes, que permitan el monitorec y evaluacion de su
implementacion y gestién. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar, gjustar funcionatl y
tecnicamente la gestion de la informacién y comunicacion, que incluya entre otros infraestructura,
tecnoiogias, canales de comunicacion y sistemas de informacion en salud, para la estructuracion,
implementacion y monitoreo del Modelo de Atencion Integral en Saiud. CAPITULO 11l Médulo de
Gestion Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicion del modulo. La implementacién de la Gestion Integral del Riesgo en Salud
(GIRS) en el SSMP para el Modelo de Atencién Integral en Salud {MATIS), comprende Ia
armonizacion. seguimiento, monitoreo y evaluacion de acciones planificadas a los usuarios
(individuo, familia y comunidad) por momento de curso de vida, mediante las rutas integrales, la
intervencion y mitigacion de los riesgos para la salud de los usuarios, con un enfoque en promocion
de la salud, deteccion temprana e intervencion de 'a enfermedad y disminuir la aparicion de la
discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente modulo son: a)
Identificacion y clasificacién del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencion Primaria en
Salud (APS): ¢) Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Articulo 23. Identificacion y Clasificacion def Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar
diferentes fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre otras: la caracterizacion de
la poblacion, ios tamizajes, analisis de la situacidn de salud de las Entidades Territoriales, transicion
demografica, vigilancia epidemioldgica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes,
que permiten identificar y priorizar tos problemas de salud de |os usuarios del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, como punto de partida para !a gestion integral del
riesgo en salud. con el proposito de orientar la planeacion estratégica y operativa concordante con
las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las
poblaciones segun el curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las
personas, de manera que |a planeacion de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y
gestionar la ruta integral de atencion de salud operacional teniendo en cuenta el manual
metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las RIAS del MSPS, buscando la articulacion
tntrasectorial, que permita incidir sobre los determinantes operacionales en salud de la misionalidad

de la Fuerza Publica.
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Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Sgbsistema adoptara
aquellos lineamientos, guias y protocclos de atencidon emitidos_ por el Ministeric de Salud y
Proteccion Social € Instituto Nacional de Salud, a los cuales esté obligado ei SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencidon Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Sa!ud
implementara el elemento estratégico de Atencidn Primaria en Salud (APS) que esta.réAconst:tmdo
por cuatro elementos integrados e interdependientes desde la promocién y mantenimiento de la
salud hasta ia rehabilitacion y paliacion, los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y A ‘ o

4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de
las competencias |egales de cada uno de los sectores involucrados.

Paragrafo 1°. La gestion y articulacion intrasectonal e intersecterial en cada Subsistema, debera
evidenciar las acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los
determinantes sociales en salud, incorporandolas en las politicas, planes, programas y proyectos de
los entes competentes en pro del mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a
nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las
dependencias de bienestar y/o familia, educacion y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, areas
de gestion ambientat de las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los
determinantes sociales en salud, con el fin de articular las estrategias para ia atencién integral de los
usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencién en Saiud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que
define a los integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y acciones de gestion de salud pdblica requeridas para la promocion y
mantenimiento de la salud como la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de
los tndividuos, familias y comunidades. Cada Subsistema de Salud adoptara los lineamientos e
implementacion de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Sociai al igual que las
desarrolladas para el SSMP segun la caracterizacidon de la poblacidn, las cuales tienen como
objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en salud de
las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demas
actores que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los
resultados en saiud y reducir la carga de la enfermedad.

Paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implementarse en los ambitos territoriales, urbano, rural y con
poblacion dispersa, donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir
oportunamente factores de riesge por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicion de
una o varias condiciones de salud, asi como realizar el diagnéstico, tratamiento. rehabilitacion y
paliacién, segun cada situacion.

Paragrafo 3°. Las finalidades de ias intervenciones individuales de Promocion ¥y Mantenimento de la
Salud son la valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones; la
proteccion especifica y la educacién para la salud, mediante acciones intersectoriales e
intrasectoriales, tas intervenciones de caracter individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la

salud, prevenir el riesgo, fa enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas.
familias y comunidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Articulo 26. Definicion del médulo Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas,
planes, programas, proyectos, normas, guias, kneamientos, protocolos, instrumentos, metodologias
y documentos técnicos que se implementan de forma integral en la prestaciéon de los servicios de
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salud, garantizando el acceso y |la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de
SSMP. bajo ios principios de un servicio humanizado y seguro.

Articuio 27. Componentes del méduio. Los componentes del presente madulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfogue haca |a atencion al usuario y humanizacion del servicio.

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira
la RISS. entendida camo el comjuntoe articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos ylo privados, propios y contratados
ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacién del MATIS:
con una organizacion funcional que comprende un componente primaric y un componente
complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad. al igual
que los mecanismos requeridos para la operacién y gestidn de la prestacion de servicios de salud
continua, integral, resolutiva a la poblacién, contando con los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gestion adecuada, asi como los resultados
en salud. Paragrafo 1°. Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios y
complementarnios destinados a la atencidn integral en salud de los usuarios del Sistema. L as redes
se ajustaran segun el ambito territorial donde operen.

Paragrafo 2°. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial
{ESP) gue se definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada
concomitante con los requerimientos al prestador primario en las RIAS: asi mismo, cumpliendo con
los parametros establecidos dentro del Sistema Integrado de Gestidn determinado en el SSMP y
podran suplementarse dentro del territorio con la prestacion de los servicios primarios contratados.
De la misma manera, se debe organizar el prestador complementario de los servicios, teniendo en
cuenta la cercania geografica y la accestbilidad para el usuario.

Paragrafo 3°. Entiéndase como puerta de entrada para |a atencién integral de salud, los prestadores
primarios y los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.

Paragrafo 4°. EI monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca
propender por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para
el usuaric, por lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestion -SIG- se hace necesario que el
Sistema de Calidad en Salud de cada subsistema, establezca los parametros, cniterios y estandares
para evaluar las redes definidas.

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan
referenciados para la atencién en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora
primaria tendran que ser referenciados con los criterios del MATLS, de acuerdo al ambito territorial y
puertas de entrada del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 29. Organizacién por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organzara
administrativamente por regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud
(RISS) segun el territorio; en el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera
la integracidon funcional para la gestion y la prestacion de servicios de salud. asi como la
administracion y gestién de las RISS - establecidas en virtud del modelo, para asegurar el acceso a
la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran ia
naturaleza, y funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia la atenciéon al usuario y humanizacion detl servicio. Cada
Subsistema debera wnplementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP,
enmarcados en los principios de servicio humanizado y seguro, participacion comunitaria, equidad y
valores institucionales fundamentados en el respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y
comunicacion, en beneficic del mejoramiento continuo de la prestacidn de Ios servicios y la
convivencia laboral.
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Paragrafc 1°. Frente a la prestacién de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad
enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislacion y dentro del marco narmativo
vigente, estas seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud Paragrafo 2°. Cada
Subsistema de Salud debera propender por realizar las acciones tendientes a garantizar ia
participacion de los usuarios, asociaciones y redes de usuarios en las propuestas para la
formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de salud de acuerdo a la competencia, asi
como la implementacion, seguimiento y evaluacion de los mismos.

TiTULO Il IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacion y Controi det Medelo de Atencidn Integral en Salud
(CIMCO-MATIS). Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema
de Salud. encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la
implementacion y control de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en
salud para los usuarios de SSMP.

Paragrafo 1° Para el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS,
estard liderado por el Director General de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad de
cada Fuerza, los Subdirectores y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara
liderado por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parte de éi |os jefes de las oficinas
asesoras, de drea o quien haga sus veces y 1os lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 3°. La conformacion y la gestién del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos
yfo actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Sacretario en et Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, el Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional sera
el jefe del Area de Gestion de Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Paragrafo 4°. EI CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacién del modelo en cada Subsistema
y de manera trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al
CSSMP cuando lo requiera.

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementacion del MATIS sera de forma progresiva
y gradual, articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos,
protocolos, instrumentos, metodologias y documentos técnicos que emita el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS y demas entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan
ser adoptados para el SSMP

Articulo 33. Integracion de los médulos. Los madulos y componentes descritos anteriormente
deberan estar articulados y armonizados entre si. conforme al anexo técnico gue hace parte integral
del presente Acuerdo.

Paragrafo 1°. La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los méadulos y componentes del
MATIS requieren una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores
del SSMP y otras entidades intersectoriales.

Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al andlisis de la situacion en
salud, la transicion demografica de la poblacién, la caracterizacién de la poblacion, la identificacion
del riesgo en salud, la georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos
aplicables al SSMP.

Articuio 34. Retroalimentacion y planes de mejora. Ef MATIS requiere de manera dinamica y
constante procesos de evaluacidén, medicidn, control y retroalimentacion para la mejora de su
desempefio y de los resultados en salud, a través de la formulacion de planes de mejora gque
desarrollen estrategias de incorporacion de cambios de procesos en relacién con la participacion
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social, mecanismos de incentivos, de financiamiento y de difusidn e informacién desde el
aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir 10s resultados de
implementacion del MATIS.

Articulo 35. Financiacion y recursos. Los recursos econdémicos, técnicos, talento humano,
tecnoldgicos y de infraestructura para la financiacién e implementacion graduat y progresiva del
MATIS, estaran inmersos dentro del presupuesto asignado & cada Subsistema de Salud para la
respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacion del MATIS, se hace necesario la consecucion de
recursos para alguno de sus componentes, se realizard la gestion correspondiente para la
formulacién e inscripcion de proyectos, planes y programas acorde a las necesidades vy
metodologias establecidas, dentro del marco del gasto de mediano plazo establecido por e
Gobiernc Nacional para el sector Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga los Acuerdos
004 de 1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean cortrarias.

Publiquese, comuniguese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C | alos 2 dias del mes de agosto de 2019,
ti Presidente Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Gonzalo

Mufioz Arboleda. El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, Orlando Segura Gutiérrez. (C. F.).
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