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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7-20209-21 (SFI 209)
CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 Y EL INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. - INFANEURO S.A.S.;
CUYO OBJETO ES: "PRESTACIÓN DE SERVICIOSMEDICOSAMBULATORIOS QUE INCLUYE
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOSAFILIADOSAL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER YSU AREA METROPOLITANA".

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadanía número 74.370.422 de Duitama, actuando en nombre de
la NACIÓN - POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en su
calidad de Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policía Nacional,
de acuerdo con los términos de la delegación para contratar establecidos en la Resolución No.
00277 del 27 de enero de 2020 y Orden Interna No. 078 del 06 de mayo de 2021 expedida por la
Dirección General de la Policía Nacional, quien en el texto de este documento se denominará el
CONTRATANTE, y por la otra parte, INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. -INFANEURO
S.A.S, PERSONA JURIDICA NACIONAL SECTOR PRIVADO, con identificación tributaria No.
9003869194 , según consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal, quien tiene
como Representante Legal a la señora AMPARO SIERRAROSALES, , mayor deedad, identificada
con la cédula de ciudadanía número 60.282.724, de Cúcuta Norte de Santander, con domicilio en
la CL 17 N O-49 Barrio Blanco, Cücuta - Norte de Santander y quien en adelante se denominará
CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el Anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO No. 68-7-20209-21 (SFI 209) hemos convenido celebrar el presente contrato, previos
los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo
seftalado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de selección,
se contó con la respectiva apropiación presupuesta! que respalda el presente compromiso. e) Que
el presente contrato se deriva de un proceso de Selección Abreviada, procedimientos de Menor
Cuantía - Contratos de Prestación de Servicios de Salud, y de conformidad con artículo 2°, numeral
2°, literal e) de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el artículo 2.2.1.2.1.2.20., 2.2.1.2.1.2.21.
del Decreto 1082 de 2015. d) Que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 designará un
Supervisor para el presente contrato, el cual mantendrá comunicación con el CONTRATISTA,
durante el desarrollo del contrato y ejercerá las funciones prescritas en la Resolución No. 00090 del
15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación
de la Policía Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014 y en la Ley 1474 de 2011.
e} Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trámites y requisitos que exige la contratación
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos
reglamentarios y en especial el decreto 1082 de 2015), en las Leyes Civiles, Comerciales y en las
demás normas que adicionen, complementen o regulen la materia y en el pliego de condiciones PN
RASES NS SA MC 018 2021, es procedente la celebración del mismo, el cual se regirá por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en
el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATONo. 68-7-20209-21 (SFI 209) SEGUNDA: FINALIDADES
OEL CONTRATO: El presente contrato está orientado a lograr la efectiva y eficiente prestación del
servicio propio de la Policía Nacional -- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICÍA NACIONAL- REGIONAL
DEASEGURAMIENTOEN SALUD NO. 5 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades
definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que
todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, así como de la
naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberán tenerse en cuenta para la adecuada comprensión e interpretación del presente
contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, así como para determinar
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al alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS - El servicio objeto del presente contrato será ejecutado de
acuerdo con las Especificaciones técnicas y procedimientos contenidos en el Acuerdo No. 002 del
27 de abril del 2001 CSSMP, documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de
acuerdo a la descripción que se indica en el Anexo No.1 "DATOS DELCONTRATONo. 68-7-20209­
21 (SFI 209) CUARTA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende a la suma descrita en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20209­
21 (SFI 209) PARÁGRAFO: Todos los precios aquí contemplados se entienden firmes y fijos y por
lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio están
Incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable
que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptarán solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 pagará al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo dispuesto en el Anexo No.1 "DATOS DELCONTRATO No. 68-7-20209-21 (SFI
209) PARÁGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cláusula se
acreditarán a la cuenta que se indica en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20209­
21 (SFI 209) a favor del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de
ley. SEXTA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El presente contrato está amparado por la
apropiación presupuesta! que se indica en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7­
20209-21 (SFI 209) SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato es el
señalado en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20209-21 (SFI 209) OCTAVA.
VIGENCIA: La vigencia del presente contrato será de cuatro (4) meses adicionales al plazo de
ejecución establecido en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20209-21 (SFI 209)
NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestará el servicio
objeto del presente contrato será el que aparece en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No.
68-7-20209-21 (SFI 209) DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos
del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener
acceso a los elementos físicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los
mismos sean necesarios y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboración necesaria de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 para el adecuado desarrollo del contrato.
DÉCIMO PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 1. Cumplir con el objeto contractual. 2.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.
Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaración o de información que le formule. 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e
ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la realización
de cualquier pago. 5. Constituir en debida forma y aportar a la Regional de aseguramiento No 5
RASES o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dlas hábiles siguientes a la suscripción del
contrato, la Garantía Única. 6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o
utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 7. No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Regional
de aseguramiento No 5 RASES y la unidad prestadora del servicio norte de Santander y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8. Mantener activa la cuenta
corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecución del contrato. 9. Responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o
que utilicepara la ejecución del presente contrato. 10. Cumplir con el sistema obligatorio degarantía
de calidad, estar habilitado y las demás condiciones sanitarias, que fijen las autoridades
competentes tanto del orden nacional comoTerritorial. 11. Las cuentas deben presentarse en forma
física, listado anexo en medio magnético con: Fecha de realización del examen; Nombres, Apellidos
y Número del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos del profesional
que realizó la consulta y o procedimiento. 12. Debe suministrar al contratante reporte estadístico de
costos y reporte epidemiológico cuando el CONTRATANTE POR INTERMEDIO DEL LA UNIDAD
PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER LOS REQUIERA, sobre las atenciones
y procedimiento de los usuarios. 13. El contratista estará en la obligación de aplicar un instrumento
para medir la calidad y oportunidad en la atención de los usuarios, remitiendo copia de los resultados
al supervisordel contrato. 14. La entidad deberá identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios
del SSPN y antes de realizar la consulta y cualquier examen diagnóstico, para lo cual deberá
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constatar que el documento de identidad corresponda al del paciente que recibirá el servicio. 15.
Garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos
contratados. 16. Guardar la confidencialidad de toda la información que fe sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación ylo utilización
indebida que por si o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 17. Sostener los
precios y facturar de acuerdo a las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecución
establecido o adición que se presente. 18. En el caso de presentarse suplantaciones o novedades
con los usuarios, el Contratista deberá informar de manera inmediata a la unidad prestadora del
servicio norte de Santander y Regional de aseguramiento No 5 RASES. 19. EL CONTRATISTA
DEBERÁ RENDIR INFORME ESTADISTICO CADA VEZ QUE PRESENTE CUENTAS,
CONSOLIDADO EN UN ARCHIVO PLANO TOTALMENTE DILIGENCIADO, EL CUAL DEBE
ESTAR EN MEDIO MAGNÉTICO E IMPRESO QUECONTENGA LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:
NÚMERO CONSECUTIVO, NOMBRES Y APELLIDOS, NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN, FECHA
DE LA PRESENTACIÓN DEL SERVICIO, CÓDIGO, DIAGNOSTICO (CIE-10), PROCEDIMIENTO,
CÓDIGO ISS DEL PROCEDIMIENTO, FECHA, NÚMERO Y VALOR DE LA FACTURA ENTRE
OTROS. ASÍ MISMO DEBE ANEXAR CON CADA FACTURA ARCHIVO RIPS EN MEDIO
MAGNÉTICO DEL NÚMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y DE SU COSTO. 20. EI
servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario hábil para lo programado y 24 horas para
el servicio de urgencias y hospitalización, cumpliendo con las especificaciones exigidas en la
resolución No 1043 de 2006 para Equipos, Personal Calificado. 21. El contratista deberá haber
realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y
cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema
de garantía de calidad y un sistema de información gerencial y bioestadística acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Protección Social. 22. EI contratista está obligado a brindar
Oportunidad, Calidad y excelencia en la prestación de servicios objeto del contrato y otros
procedimientos ofertados en el portafolio a tos usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en el contrato. Hacer los cambios y/o
modificaciones que se requieran dentro de un término o plazo establecido, presentar la respectiva
documentación de habilitación y funcionamiento del mismo, respetando los parámetros y
condiciones exigidos por la institución garantizado el servicio ha dicho usuario de acuerdo a lo
solicitado. 23. El contratista deberá tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia
y Sistema de Atención al Usuario. 24. EI Contratista debe tener sufteiencia científica, técnica y
administrativa que garantice la prestación de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional. 25. El contratista dispondrá de una
persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que garantice
el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la
atención de los usuarios. Esta linea telefónica será de manejo por parte de los auditores y personal
de referencia y Contra referencia del UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE
SANTANDER. 26. La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del
usuario, documento de identificación, diagnóstico, servicio solicitado y por último la firma y el sello
del profesional. 27. LA FORMULACIÓN DE MEDICAMENTOS SE DEBE REALIZAR CON LETRA
LEGIBLE, CLARA, ESPECIFICANDO LOS MILIGRAMOS, PRESENTACIÓN, CANTIDAD Y DEBE
SER FORMULADO EN LA MOLÉCULA INTERNACIONAL SIN EMPLEAR NOMBRES
COMERCIALES Y QUE ESTÉN DENTRO DELVADEMÉCUM INSTITUCIONAL. SI EL PACIENTE
REQUIERE FORMULACIÓN DE MEDICAMENTOS QUE NO ESTÉN EN ELVADEMÉCUM, DEBE
DILIGENCIAR EL FORMATO NO POS PARA LA CORRESPONDIENTE AUTORIZACIÓN. 28. Por
ningún motivo se abstendrá de atender y no devolverá al usuario en comento sin informar
previamente a la institución el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
29. Permitir el acceso a la Historia Clínica, estadísticas, soportes y demás documentos relacionados
con la atención del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificación y revisión de los servicios
prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, según lo
preceptuado en la Resolución No 1995 del al'io de 1999 del Ministerio de Salud. 30. Atender
oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de aseguramiento No 5
RASES y la unidad prestadora del servicio norte de Santander. 31. Aceptar y facilitar las visitas del
auditor medico designado por la unidad prestadora del servicio norte de Santander Norte de
Santander de la Policla Nacional, y permitir la revisión de la historia ctinica y documentos conexos
con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos. 32. El contratistatendrá que prestar
los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado en la oferta de servicios,
durante todo el periodo de ejecución del contrato y en ningún caso y bajo ninguna circunstancia el
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contratista podrá abstenersede recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del servicio
requerido. 33. Debe suministrar a la Institución reporte estadlstico de costas y reporte
epidemiológico mensual sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS. 34.
Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) dias del
mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas en le unidad prestadora del servicio norte de
Santander. En esta Facturación debe aparecer el No. de Contrato vigente al que se carga la cuenta,
y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de Archivo". 35. Orden de
prestación de los servicios expedida por Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora del
servicio norte de Santander, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptúa el caso
de atención por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de
ciudadanía; lo anterior se requiere para la presentación de las facturas a cuentas. 36. La facturación
se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el código de la
tarifa ofertada, y su tarifa según el caso. 37. Deberá ajustarse a los parámetros establecidos por la
Dirección de Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato, y plazos establecidos
para el pago de los mismos. 38, Informar a la oficina de referencia y Contrareferencia el saldo del
contrato el último día hábil de cada mes. 39. Informar por escrito al Supervisor del contrato y a la
oficina de referencia y Contrareferencia cuando el contrato lleve un 70% de su ejecución y en ningún
caso el contratista se abstendrá de atender a los usuarios sin informar previamente a la institución
la ejecución del 70% del contrato. 40. Reportar la ejecución del contrato al Supervisor del Contrato;
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER en los formatos semanal y
mensual al correo denor.upres-aut@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATOQUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICLA NACIONAL
FECHA:

ENTIDA
D:

CONTRATO Nro.:

VALOR INICIAL:
ADICION Nr0 . 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL :

FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

LASSEMANA FECHA VALOR Nro. USUARIOS Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TOTALEJECUTADO
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOM INGO

FECHA:

ENTIDA
O:

CONTRATONro.:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL :

FORMATOMENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICAA NACIONAL

FECHA
INICIO: FECHATERMINA:

DIAS SEMANA FECHA VALOR Nro . Nro. VALOR TOTALEJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS
MES 1

MES 2
MES 3
MES 4

MEG6
MES 6
MES 7
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41. En tos casos de prestación de los servicios de urgencia, solo se reconocerán las patologías que
de acuerdo a los conocimientos técnico-científicos ameriten la atención por dicho servicio, todas
aquellas patologías de consulta externa que sean atendidas en la urgencia no serán reconocidas
para el pago, por tanto deberán ser direccionados hacia los servicios de sanidad de la Policía
Nacional donde se le resolverá su problema de salud. 42. Deberá garantizar la continuidad en ta
prestación de los servicios de salud contratados, cuando en forma transitoria no pueda prestar
dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algún cambio en las tarifas
pactadas, evitando así afectar el nivel de accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios.
Deberá informar de forma escrita a la Oficina de Central de Cuentas de la unidad prestadora del
servicio norte de Santander sobre la eventualidad surgida. 43. El servicio programado se prestará a
los pacientes previa orden de servicio en original firmada por el médico tratante y orden de
autorización por el LíderdeAutorizaciones de Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora
del servicio norte de Santander, la cual debe especificar et procedimiento a realizar de acuerdo con
el objeto del contrato y su diagnóstico. 44. Los servicios a contratar solo serán los establecidos en
el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, contemplados en el Acuerdo No 002 / de Abril de
2001 y el suministro de medicamentos y medios de contraste, se regirá por el Manual de
medicamentos señaladoen el Acuerdo No. 052 de2013, emanados del Consejo Superior de Salud
de las fuerzas Militares y de la Policía Nacional (CSSMP), los cuales serán entregados al proponente
favorecido, antes de la fecha de iniciación del contrato, ADEMÁS LOS PROFESIONALES DE LA
ENTIDAD DEBERÁN CONOCER EL PLAN DE BENEFICIOS DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL (ACUERDO O02 DE ABRIL 27 DE 2001) YABSTENERSE DE ENVIAR SOLICITUDES
QUE NO SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN ESTE, CON LA SALVEDAD, QUE EN LOS CASOS
DE CARÁCTER AMBULATORIO DONDE SE REQUIERA LA REALIZACIÓN DE UN
PROCEDIMIENTO QUE SE CONSTITUYA COMO INDISPENSABLE PARA DETERMINAR LA
CONDUCTA MÉDICA A SEGUIR O DAR TRATAMIENTO DEFINITIVO AL USUARIO, DEBE
DILIGENCIARSE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE EL CORRESPONDIENTE
FORMATO INSTITUCIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE
SANTANDER, PARA LA AUTORIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS NO POS, ANTE EL COMITÉ
TÉCNICO CIENTIFICO QUE SE REALIZA EN LA CIUDAD DE CUCUTA. EN LOS CASOS DE
URGENCIA VITAL DE IGUAL FORMA SE DILIGENCIA DICHO FORMATO PARA EL CTC, SIN
DEJAR DE PRESTAR EL SERVICIO AL USUARIO Y ANEXANDO ESTE DOCUMENTOS COMO
SOPORTE PARA LA POSTERIOR FACTURACIÓN. 45. Los casos de urgencia vital o atención
inicial de urgencias, serán atendidos conforme a las normas expedidas por el Ministerio de Salud
en concordancia con las disposiciones definidas en las Circulares y Resoluciones, expedidas por la
Superintendencia de Salud. 46. En caso de faltaralgún servicio contratado por falla técnica, humana
o falta de personal deberán prestar el servicio continuo y permanente, presentando a su solicitud
los correspondientes contratos vigentes que soporten esa eventualidad. 47. El contratista
garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por Regional de aseguramiento No
5 RASES, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual deberá asignar
un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefónica directa y
disponible, que servirá para el intercambio de comunicación y solución de problemas, en et mínimo
de tiempo. Por_lo tanto se deberá diligenciar e]_formato ge_idoneidad del_personal y en caso de
cambio se deberá dar previo aviso al superviso y garantizar la actualización de este formato. 48.
Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por et Contratista que se encuentren dentro
de su portafolio de serviciosy que no estén contemplados en listado "AnexoCUPS", serán prestados
por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso
de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentará cotización como
respuesta a la solicituddel Contratante, la cual será objeto de revisión por el Supervisor del contrato,
quien realizara una verificación de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotización del
Contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o valor. Se exceptúa los servicios prestados
como Urgentes, los cuales serán sujetos a Verificación por Auditoria Médica, debiendo ser
reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.grusa-ref@policia.gov.co,_ a
través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la página web: mediante la
cual, se hará la solicitud formal de la atención, programa éste que cumple con la normatividad
vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demás normas que lo
modifiquen. 49. Los servicios requeridos por la Regional de aseguramiento No 5 RASES y la Unidad
Prestadora del servicio Norte de Santander que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS
y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del
C O N T RA T I S T A , corán prestados por la e n ti d ad a las tar ifas a q u í pactadas, me d i a n d o s o li c it u d d a l

Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el
Contratista presentará cotización como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual será objeto
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de revisión por el Supervisor del contrato, quien realizará una verificación de precios mínimos con
otra entidad, y en caso que la cotización del Contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o
valor. Se exceptúa los servicios prestados como Urgentes, los cuales serán sujetos a Verificación
por Auditoría Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos:
denor.grusa-ref@policia.gov.co_ y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a
través de la página web: mediante la cual, se hará la solicitud formal de la atención, programa éste
que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto
4747 y las demás normas que lo modifiquen. 50. Garantizar la prestación de los servicios con
equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atención del usuario Según lineamientos
del DECRETO NÚMERO 4725 DE 2005 (diciembre 26) por el cual se reglamenta el rég imen de
registros sanitarios, permiso de comercialización y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos
para uso humano. 51. El servicio debe ser prestado cumpliendo los requisitos según lo contemplado
por et Ministerio de Protección Social, en el Decreto 1011 de 2006; Resolución 3100 de 2019. Por
la cual se Definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitación de servicios de salud. 52. EI contratista se compromete a dar cumplimiento
a la Resolución 3100 de 2019 y Resolución 4445 de 1996 para instalaciones, equipos, y personal.
53. Informar de forma periód ica la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander en la oficina de
Garantía de Calidad en Salud, en forma oportuna los indicadores de calidad y alerta temprana para
su respectivo análisis y fines pertinentes del área, y las estadísticas o datos que se requieran de
forma escrita con anterioridad y coordinación con el área de Garantía de Calidad de la institución
contratista. Según circular 059 indicadores de alerta temprana y RESOLUCIÓN 000256 de 2016
"Por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema de Información para la Calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud" referente a los indicadores de
calidad de: efectividad, seguridad y experiencia en la atención. Esta Información se requiere en
medio magnético los primeros 5 días de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboración
en el reporte de los, al correo ; denor.upres-gca@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co. 54. El
contratista se compromete a brindar una atención segura haciendo uso de tos lineamientos de los
paquetes instruccionales. (Gula técnica "buenas prácticas para la seguridad del paciente en la
atención en salud). 55. la entidad aceptará tas notificaciones que se efectúen por medio electrónico
de fas comunicaciones, oficios, avisos, y demás actos proferidos por la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander -, al correo electrónico que se encuentre debidamente registrado en el contrato,
hoja de vida, cámara de comercio, ect. 56. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente
deberá informar al supervisor la persona enlace, que se encargará de permitir a los usuarios y a las
personas que delegue la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander-, tomar contacto con la
IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo
aquellos sobre la oportunidad o autorización de servic ios, códigos o tarifas. Del mismo modo y a fin
de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignación de
citas, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y actividades, se desarro llara
mensualmente una reunión respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento
al contrato, reunión que contará con el personal que las partes consideren necesario, elevando un
acta escrita de cada reunión celebrada. 57. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las
disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en él Trabajo
durante la ejecución el contrato. 58. El Contratista deberá presentar la Certificación mensual donde
se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato, se encuentran
afiliados al Sistema de Seguridad Social. 59. EI Contratista deberá presentar la Matriz de elementos
de protecc ión personal, donde conste el suministro de elementos de dotación y protección personal,
que se requiere para la realización de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro,
daño o pérdida deberá contemplarse los protocolos de reposición sin afectar la ejecución del
contrato. 60. EI Contratista deberá presentar el Informe de capacitación realizada a los trabajadores,
donde se evidencie la realización de inducción y reinducción en aspectos generales y específicos
de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los
riesgos en su puesto de trabajo, y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales,
así como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades
identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores. 61. Responder dentro de los plazos
establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciación y Contra-remisiones
efectuadas por la unidad prestadora de salud Norte de Santander -, so pena de la aplicación del
procedimiento de multas y sanciones. 62. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobación ante el Comité Técnico Cientlfico (CTC del
Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad Contratista que solicite un
procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de
la Policía Nacional deberá diligenciar completamente el formato de autorización de procedimientos
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o medicamentos que están fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policía
Nacional {Formato que se encuentra en el anexo de la presente invitación) y entregarlo al usuario
en el momento de la consulta o de la atención médica con copia de historia clínica, orden del médico
tratante o fórmula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el
formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra
imprenta legible, estos documentos los entregará el usuario a la Oficina de Referencia y
Contrareferencia de la unidad prestadora de salud Norte de Santander - ubicada en la ciudad de
Cucuta, para que se adelante el trámite ante el Comité Técnico Científico del Nivel Central. No se
admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una ordenjudicial, tutela o la condición
clínica del paciente amerite la administración urgente, se debe dar cumplimiento a la prestación o
suministro con la inmediatez requerida, único caso en el cual la justificación técnica del suministro
seré reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el formato de
justificación ante Comité Técnico Cientlfico disef\ado para tal fin por parte del Subsistema de Salud
de la Policía Nacional. 63. El Contratista se obliga a Aplicar la Resolución No. 244 del 2019 del
Ministerio de Salud y Protección Social, por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologías
excluidas de la financiación con recursos públicos asignados a la salud. 64. 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 demás, generando el apoyo a la unidad
prestadora de salud Norte de Santander - para dar cumplimiento a las órdenes judiciales,
entregando la información para aportar pruebas, certificaciones y demás requerimientos que se
impartan por los entes judiciales. 65. El Contratista deberá cumplir con la implementación del
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto único Reglamentario del Sector
Trabajo" y la Resolución No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estándares Mínimos del
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 66. Las demás obligaciones del
CONTRATISTAcontenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual. 67. Dada la naturaleza de
las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento
o utilización indebida y suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar información que
obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de
arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida
en los sistemas de información, documentación fisica, archivos digitales, información de los
funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de carácter reservado y confidencial. 68. El contratista acatará los lineamientos del Régimen de
protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que fes sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que fa modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad
de la Información para la Policía Nacional. DECIMA SEGUNDA: INFORMACIÓN QUE EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE
SANTADER DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO; 1.) Notificar al Supervisor del contrato
en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la
ejecución del respectivo contrato. 2.) Informar al Supervisor del contrato cuando se haya ejecutado
en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. Del mismo modo el Contratista se
compromete a remitir al Supervisor del contrato un informe mensual durante los primeros cinco (5)
días de cada mes en donde se relacionará el valor facturado en el mes, valor total de la ejecución
del contrato, porcentaje de ejecución del contrato y saldo., 3.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER. DECIMA TERCERA. INEXISTENCIA DEL VÍNCULO LABORAL - El presenta
contrato no genera relación laboral alguna entre el CONTRATANTE y los empleados que el
CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto los salarios.
prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad
exclusiva del mismo. DECIMACUARTA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. G: Supervisar ol desarrollo y ejecución del presente contrato, y acceder e loe
documentos e información que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA QUINTA
OBLIGACIONES OEL CONTRATANTE: La REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5



CONTNUACION DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD Na. 68-7-20209-21 (SFI 209) CELEBRADO ENTRE LA NACION -- POLICIA NACIONAL ­
REGIONAL DOE ASEGURAMIENTO EN 8ALUD NO. S Y EL INSTITUTO NEUROLOGICO BFANTIL S.AS. - INFANEURO S.A,S; CUYO OBJETO ES: PRESTACIÓN De
SERVICIOSMEDICOSAMBULATORIOS QUE INCLUYECONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOSDERIVADOSDE LA ESPECIALIDADODE NEUROPEDIATRA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL. SUBSISTEMADE SALU DELA POLICÍA NACIONALEN ELDEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDERY SU
AREA METROPOLITANA.

se compromete a: 1. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un Supervisor el
cual mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 2. Ejercer el control
sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar. 3. Recibir a satisfacción los servicios de salud
prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las obligaciones establecidas en el
contrato y las especificaciones técnicas y criterios técnicos contenidos en el Anexo No.1 "DATOS
DEL CONTRATO No. 68-7-20209-21 (SFI 209) 4. Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual
el Supervisor dará aviso oportunoa la Jefatura de la REGIONAL DEASEGURAMIENTOEN SALUD
NO. 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 5. Pagar al
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto. 6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera
para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de
la suscripción del contrato. 7. Rechazar los bienes y/o servicíos cuando éstos no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos. 8. Poner a disposición del CONTRATISTA la información que se
requiera para la ejecución del contrato. 9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional
- Acuerdo 052 del 2013 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. A0. Entregar el modelo
de atención definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 070 de 2019, el
cual se encuentra como Anexo en el presente contrato. 11. Las demás que por Ley sean
establecidas. SUPERVISOR DEL CONTRATO: El Supervisor del contrato será el Responsable de
Atención al Usuario da la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander ó quien haga sus
veces ó a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificará la ejecución idónea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme
a lo establecido en la Resolución No. 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policla Nacional, adoptado mediante
Resolución 03049 de 2014". DÉCIMA SEXTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI
CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de
información o detalle a terceros y a mantener como documentación reservada, todos los aspectos
que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones
da la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 de la Policía Nacional, conocidos o que llegaren a
ser conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecución del
contrato. DÉCIMA SÉPTIMA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la entrega del contrato el
CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de LA NACIÓN - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, identificada con el NIT. 804.012.688-5,
Garantía Única que cubra los siguientes riesgos:t! TÉRMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO
DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA DEBE ADICIONAR UN 1 MES MÁS, con el fin de
garantizar que los términos de la garantía única cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera
prevenir la ampliación de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de
la suscripción del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecución, en los siguientes
términos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al treinta (30%) por ciento del
valor total del Contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato y 60 dias más incluyendo sus
prórrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha del Contrato hasta el día 28 de
Fgbrgro_dg 2023), b) DE CALIDAD DEL SERViCiO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del
valor total del Contrato, que cubra el término de vigencia del contrato y 60 días más incluyendo sus
prórrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la facha del Contrato hasta el dfa 28 d&
Febrero de 2023), e) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Equivalente al Cinco Por Ciento (5%) del valor total del contrato, que cubra el término de vigencia
del Contrato y Tres (3) años más incluyendo sus prórrogas sí a ello hubiere lugar. (Esto es a partir
de_la_fecha_del Contrato hasta_el día 31_de Diciembrg gg 2925), d) DE RESPONSABILIDAD
CIVIL. EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MÍNIMOS
LEGALES MENSUALESVIGENTES (SMLMV), quecubra la vigencia del contrato y seis meses más
incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. (Esto@ aPgaürdela fecha del Contrato hasta
el día 30 de Junio de 2023). EN LAS PÓLIZAS DEBE SEI IALARSE A LA POLICIÁ NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMOASEGURADOYBENEFICIARIO.
LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA El CONTRATO QUE SE SUSCRIBE. PARÁGRAFO PRIMERO: AL
CONSTITUIRSE LA POLUZA DE CUMPLIMIENTO DEBERÁ CONSTAR EXPRESAMENTE QUE
gEg_AMPARA EL_CUMPLIMIENTO_DEL cOÑTRTg.E.RAGDELAS MULTA Y.DELA
PENAL PECUN IA CONVENIDAS Y UE LA TIDAD SEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO D EXCU 1 • Así mismo, se indicará que en el evento en que por incumplimiento
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del CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la
ejecución del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el
CONTRATISTA garantizado aceptará desde el momento de contratación de la póliza la cesión del
contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura
elegido, deberá cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. DÉCIMA
OCTAVA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE
de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DÉCIMA
NOVENA SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artfculo 1° de fa Ley 95
de 1890 - las partes acuerdan que la POLICÍA NACIONAL -- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5, mediante acto administrativo, afectará al CONTRATISTA con multas, cuyo valor
se liquidará con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada
día de retardo y hasta por quince (15) días calendario. Esta sanción se impondrá conforme a la ley y
se reportará a la Cámara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de
la ley 1150de 2007. Un cero punto dos por ciento (0.2%) del valordel contratopor cada día de retardo
y hasta por diez (1 O) dias, cuando el contratista no constituya dentro del término yen la forma prevista,
en el contrato o en algunode sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los requisitos
de legalización y ejecución. b) PENAL PECUNIARIA: De conformidad con lo previsto en los artículos
1592 y 1599 del código civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total o parcial de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagará a la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, a título de pena
pecuniaria, una suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del contrato, cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y, proporcional al incumplimiento parcial del contrato, que no
supere el porcentaje señalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligación de plazo de ejecución, se empleará la misma fórmula de estimación de valor
contemplada en el literal a) del presente artlculo. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará
amparado mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARÁGRAFOPRIMERO El procedimiento para la imposición de las multas y sanciones, se sujetará
a lo previsto en el artículo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolución No. 3049 de 2014 "Por la
cual se adopta el nuevo Manual de Contratación de la Policía Nacional" modificada por la Resolución
No. 00090 del 15 de enero de 2018: 1. Recibido el informe del Supervisor en el que se señale un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o la
dependencia que haga sus veces, remitirá al ordenador un informe con la relación detallada de los
hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo
por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la imposición de multa, sanción o
declaratoria de incumplimiento, según corresponda. Dicho documento deberá estar acompañado
del informe de interventoría o de supervisión. 2. La asesoría jurídica de la entidad verificará el
informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuará el
análisis correspondiente y lo presentará al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho
análisis, ordenará la citación a audiencia al contratista. El documento de citación estará a cargo de
la asesoría juridica de la entidad y contendrá: a) la mención expresa y detallada de los hechos que
la soportan; b) La enunciación de las normas o cláusulas posiblemente violadas; e) La mención de
las consecuencias que podrían derivarse para la contratista en desarrollo de la actuación; d) El
lugar, fecha y hora para la realización de la audiencia. NOTA 1. La determinación de la fecha de
realización de la audiencia deberá obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad
establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de
2011). NOTA 2. La citación será suscrita por el delegatario contractual y estará acompañada del
informe de interventoría o supervisión. A la audiencia deberá ser convocado el interventor o
supervisor del contrato. NOTA3. En el evento en que la garantla de cumplimiento consista en póliza
de seguros, el garante será citado de la misma manera. 3. La audiencia será presidida por el
ordenador, una vez instalada se procederá a constatar la asistencia y a instruir a los participantes
sobre la forma como se desarrollará. Surtido lo anterior el ordenador hará la presentación de las
circunstancias de hecho quemotivan la actuación, enunciando las normas o cláusulas posiblemente
violadas y las consecuencias que podrían derivarse para la contratista en desarrollo de la actuación
4. Concluida la intervención del ordenador se concederá el uso de la palabra al representante legal
del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual
podrán rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respe cti ve U nidad P olicial. 6. Finalizad le intervención del co nt ratista y la del garante, el delegatari o

contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisión, ordenará dar lectura
de la resolución motivada, proyectado por la asesoría jurídica de la Unidad, en fa que se consignará
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lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidirá sobre la imposición o no de la multa, sanción
o declaratoria de incumplimiento. La resolución así expedida se entenderá notificada en la
audiencia. Contra la decisión proferida sólo procede el recurso de reposición que se interpondrá,
sustentará y decidirá en la misma audiencia. La decisión sobre el recurso se entenderá notificada
en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podrá dar por terminada la audiencia en
cualquier momento, si por algún medio tiene conocimiento de la cesación de la situación de
incumplimiento. Para el efecto se levantará el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 ley 1474 de
2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual
podrá suspender la audiencia cuando de oficio o a petición de parte, en su criterio resulte necesario
para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra
razón debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo da la actuación
administrativa. En tal evento, al adoptar la decisión, se señalará fecha y hora para reanudar la
audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para
hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la cláusula penal
pecuniaria podrá acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista
o, a efectuar su cobro a través de la garantla constituida por éste. Para el efecto en el acto
administrativo correspondiente se harén las previsiones del caso. Sí por ninguna de estas vías se
logra el pago de las sanciones, se acudirá al cobro por jurisdicción coactiva. Si dicho pago no se
hubiere efectuado durante el término de duración del contrato, se tendrá en cuenta al momento de
su liquidación. (Parágrafo art. 17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con ta dispuesto en
el numeral 2o del artículo 1° de la ley 80 de 1993, en tratándose de uniones temporales, las
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondrán de acuerdo
con la participación en la ejecución del contrato de cada uno de sus miembros. .- PARAGRAFO
SEGUNDO .- APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolución por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria para
a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que elCONTRATISTA dé posterior
ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución
que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a
la jurisdicción coactiva. VIGÉSIMA. APORTES PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el
artículo 1 de la Ley 828 de 2003, el contratista deberá acreditarel cumplimiento de sus obligaciones
con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo deberá ser presentado al
momento de la legalización del presente Contrato. El recibo de pago mensual de estos parafiscales
deberá ser presentado durante el término de ejecución del presente contrato con la factura,
constituyéndose como requisito previo para el pago. PARÁGRAFO ÚNICO: De conformidad con el
Articulo 1 de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes
parafiscales, constituye causal para la imposición de multas sucesivas hasta tanto se dé el
cumplimiento, previa verificación de la mora mediante liquidación efectuada por la Entidad
Administradora. Si durante su ejecución o en la liquidación persiste el incumplimiento por cuatro (4)
meses el CONTRATANTE dará aplicación a la Cláusula de Caducidad Administrativa. VIGESIMA
PRIMERA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. El CONTRATISTA no será responsable ni se
considerará que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones por cualquier demora en la
prestación de los servicios aqui mencionados si se presentaren durante su ejecución circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulación es necesario
que el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la
ocurrencia de las posibles causas de la demora, acompañado con la documentación que la
justifique, manifestando el tiempo estimado en el cual podré cumplir con la obligación. En caso de
persistir la causal o causales de fuerza mayor o caso fortuito, podrá recurrirse a la utilización de
mecanismos de solución directa de las controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de
1993. VIGESIMA: SEGUNDA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION,
INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS LEYES
NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al presente contrato los principios
de terminación, interpretación y modificación unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de
caducidad, de que tratan los artículos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA:
SOL.UCON DE CONFLICTO. Conforme e la Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar
los mecanismos de solución previstos en la misma Ley. VIGESIMA CUARTA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presenta algún hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones
a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato y
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evidencie que puede conducir a su paralización, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podrá decretar la caducidad y ordenar la liquidación en el
estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el artículo 18 de la Ley 80 de
1993. Ejecutoriada la resolución de caducidad, el contrato quedará definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendrá derecho a reclamar indemnización alguna. EL CONTRATANTE, hará
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederáa su liquidación. Para efectos deesta liquidación,
el CONTRATISTA devolverá a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto
del presente contrato, previa deducción del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a
satisfacción por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la cláusula primera del
presente contrato. En el acta de liquidación se determinarán las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL
CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA QUINTA. LIQUIDACION.
El presente contrato será objeto de liquidación, de conformidad con la Ley 80 de 1993,
procedimiento que deberá efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o
a la expedición delActoAdministrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con
el artículo 60 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA: TERMINACION. El presente contrato se
dará por terminado por una de las siguientes causas: a) Por expiración del plazo pactado. b) Por
agotamiento de la partida presupuesta! asignada. e) Por declaración de caducidad o incumplimiento.
d) Por mutuo acuerdo entre las partes. VIGESIMA SÉPTIMA. OTRAS FACULTACES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los
artículos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL
CONTRATANTE podrá hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las
mismas resulten aplicables. VIGESIMA OCTAVA. MONEDA DEL CONTRATO: la moneda del
presente contrato es la indicada en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20209-21
(SFI 209) VIGESIMA NOVENA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podrá
ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o jurídica, nacional o
extranjera, sin previa autorización escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorización. La celebración de subcontratos no relevará al
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL
CONTRATANTE no adquirirá relación alguna con los SUBCONTRATISTAS. TRIGÉSIMA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entenderá cumplida con la suscripción del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en la ley.
TRIGÉSIMA PRIMERA. SUSPENSIÓN TEMPORAL: Las partes podrán suspender temporalmente
el plazo de ejecución del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecución temporal
o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribirá una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término
de la suspensión y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de
suspensión no se computara para los efectos del plazo extintivo del presenta contrato. Para el
reinicio de la ejecución y, superada la situación que originó la suspensión del plazo de ejecución, se
suscribirá la correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA SEGUNDA PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de
las firmas de las partes. Para su legalización y ejecución se requiere del correspondiente registro
presupuestal, y la aprobación por parte de ELCONTRATANTEde la GARANTIA UNICApresentada
por el CONTRATISTA. PARÁGRAFO: Dentro de los tres (3) dias hábiles siguientes a la firma del
contrato, EL CONTRATISTA se obliga a constituir la garantía ünica y presentarla_junto con_ el
recibo_ ge_ _pago _de_ _lag_ mismas_ gn _la oficina_ ge_Contratos_ dg_ _la_ _REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. Además, deberá presentar la certificación de
cumplimiento de aportes de seguridad social y parafiscales actualizado, la cual también
deberá presentarse para las ampliaciones o adiciones que se suscriban durante la vigencia
del contrato, Articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno
y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 dentro del término antes fijado, serán a cargo del
CONTRATISTA. TRIGÉSIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a
continuación se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente
contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones jurídicas y contractuales:
1.) Pliego de condiciones del proceso de SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA ­
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASESNS SA MC 018 2021. 2.) EI Certificado
de Disponibilidad Presupuesta! SIIF N0. 52121 y SFI 492 del 07/10/2021 expedidos por la Jefe de
Presupuesto de la Regional DeAseguramiento En Salud Nos. 3.) Acta de recomendación y aval No.
118--RASES -GRUCO--26, de fecha 05-11-2021 del Comité deAdquisiciones para la Contratación
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de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. 4.) Resolución de Adjudicación No.
421 de la REGIONAL DEASEGURAMIENTOEN SALUD NO. 5de fecha 08 de noviembre de 2021.
5.) Oferta presentada por EL CONTRATISTA en la plataforma Secop 11. 6.) El Certificado de
Existencia y Representación Legal de EL CONTRATISTA. 7.) La Garantía Única. 8.) Anexos del
presente contrato. 9.) Fotocopia del RUT de la Empresa. 10.) ResoluciónNo. 00090 del 15 de enero
de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía
Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014". TRIGÉSIMA CUARTA. IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagará todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la
ejecución del contrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGÉSIMA QUINTA. VEEDURÍAS
CIUDADANAS: El presente contrato está sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que señala el artículo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGÉSIMA SEXTA. RÉGIMEN LEGAL: Este
contrato se regirá por el Estatuto General de Contratación Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las
demás normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policía Nacional que apliquen. TRIGÉSIMA SÉPTIMA= CONFIDENCIALIDAD:
Las partes acuerdan que cualquier información intercambiada, facilitada o creada entre ellas para
el cumplimiento del objeto contractual, será mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sólo podrá revelar información confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la partede cuya información confidencial se trata, seconsidera también
información confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuración o estructuración
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de fácil acceso, y e) aquella información que no esté sujeta a
medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su carácter confidencial. TRIGÉSIMA OCTAVA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los
efectos, las partes acuerdan corno domicilio contractual la ciudad de Bucaramanga. TRIGESIMA
NOVENA: LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para todos los efectos, las partes acuerdan como lugar
de notificaciones por el Contratante en la Avenida 61 No. 10-200 Real de Minas de la ciudad de
Bucaramanga y para el Contratista en Calle 17 N 0 -49 Barrio - Cücuta (Norte de Santander), Para
constancia de lo anterior, se firma en Bucaramanga el dla,

10 NOV 2021
CONTRATANTE, .e.Teniente Coronel CA¿ l;;;;O FUENTES DURAN

Jefe Regional deAseguramiento en Salud No. 5

f=epresentante Legal
INSTITUTO NEUR,9&::0GICO INFANTIL S.A.S. - INFANEURO S.A.S

NIT. 900386919-4

Ebtbonldo por. lT. EDWINO DAVID MUfiOZ~
Analista GupoCoatratcs
Rw,lsó, CT. ERIK GABRIEL AAMOSMARZ rLíderGrupoContratos
Revisó y Aal: PS- 18 JENNY FERNANDA CACERES
AbogadaRASES No. 5
Vo. Bo. CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZCARDENAS "2 7
JefaklmltúlnriM) ff '
Fech eieboreciór. 08/11/2021

ANEXOS: Hacen parte integral del presente contrato:

l. ANEXO No. t: 'DATOS DEL CONTRA TO N0. 88-7-20209 -21 (SF1 209) en (7 fol ios).
2.. ANEXO No. 2: Criterios Técnicos{1 folias)
3. ANEXO No. 3: OFERTA ECONOMICA
4 . ANEXO No. 4. ACUERDO NÜMERO OTO DE 2019 (agosto 2)" Por el cual se estab let:e el Modelo de Atención In tegral en Salud para el Sistema de

Salud de las Fuerzas Milita res y de la Policía Nacional " (5 folios).
5. ANEXO No. 5: Formato PROCEDIMIENTOS NO POS" (3 tolios).

CONTRATISTA,



CONTINUACIO DEI, COWTTATO DE PRESTACION DE SERVIC IOS DE SALUD No. 68-7.-20209-24 (SF1 209) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICÍA RACIONAL ­
REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUDkÓ. s YL iáéTrUTo NEURÓL GcO krkt $As. • íwr ikuó sS; cuo airo ési ·pRérj¿ik¡e
S€RVCI08 MICOS AMULATORIOsacLUYE cOSULTA ÉXTRiA Y PROCEDhEkTóg béRñVbOS DE LA ESPíLIAD bE NEURPDirá pi [j
ATENCION DE LOS USUARIOS AFIADOSALsussíb SALUD DÉ LA PLICAACINAL Ei ÉLPARTA¿EkróbPLíCí iÓkrés444irá±jAREA METROPOLITANA".

ANEXO No.A DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20209-24 (SF 209)
CONTRATO 68-7-20209-21(SF 209)
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5
REPRESENTANTE

Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURANLEGAL

CÉDULA DE
74.370.422 de DuitamaCIUDADANÍA No.

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

De acuerdo con los términos de la delegación para contratar establecidos enDISPOSICION DE la Resolución No. 00277 del 27 de enero de 2020 y Orden Administrativa deNOMBRAMIENTO
Personal N° 078 del 06 de mayo de 2021 expedida por la Dirección General
de la Policía Nacional.

ENTIDAD: INSTITUTO NEUROLOGiCO iÑFWTiS.A.S. -IWFANEüRO
S.A.S.
NIT: 9003869194
Representante Legal: AMPARO SIERRA ROSALES

CONTRATISTA Cedula de Ciudadanía No. 60.282.724 de Cücuta - Norte de Santander.
CIUDAD NOTIFICACIÓN: Cücuta - Norte de Santander
DIRECCIÓN: CL 17 N 049 Barrio - Cücuta (Norte de Santander
Teléfono: 5721898
E-MAIL: infaneuro@hotmail.com

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION POR
CONSIDERANDOS LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE

MENOR CUANTIA, CAUSAL -PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD No.
PN RASES NS SA MC 018 2021.

El Supervisor del contrato será el Responsable deAtención al_Usuario ge
la Unidad_Prestadora de Satyd_Norte_de Santander - 6 quien haga sus
veces ó a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificará la

SUPERVISION DEL ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo
CONTRATO normado en la Ley 1474 de 2011y conforme a lo establecido en la Resoluci0n

No. 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratación de la Policla Nacional, adoptado
mediante Resolución 03049 de 2014".

PRESTACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS OUE INCLUYE
CONSULTA EXTERNA y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LACLAUSULA
ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOSPRIMERA.- OBJETO USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER
Y SU AREA METROPOLITANA
El Contratista deberá cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

-. __.....
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CLAUSULA TERCERA
LISTADO DE CUPS - SEGUN ARCHIVO ELECTRONICO CONTENIDOESPECIFICACIONES
EN EXCEL DENOMINADO "ANEXO CUPS PROCESO PRESTACIÓN DETÉCNICAS
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA

1 EXTERNAY PROCEDIMIENTOSDERIVADOS DE LAESPECIALIDADDENEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOSAFILIADOS AL SUBSISTEMADE SALUDDE LAPOLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU ARE
METROPOLITANA" PRESENTADO POR ELCONTRATISTA EN SU
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OFERTA EN LA PAGINASECOP II DENTRO DEL PROCESO PN RASES
N5 SA MC 018 2021.

ESTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

Los servicios requeridos por TUTELAS o CTC habilitados por el Contratista
que se encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén
contemplados en listado "Anexo CUPS", serán prestados por la entidad a las
tarifas aquí pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso
de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista
presentará cotización como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual
será objeto de revisión por el Supervisor del contrato y auditoria medica quien
realizará una verificación de precios mínimos con otra entidad, y en caso que
la cotización del Contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o valor.
Se exceptúa los servicios prestados como Urgentes, los cuales serán sujetos
a Verificación por Auditoría Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia a los correos denor_upres-rin@policia.gov.co mediante el cual, se
hará la solicitud formal de la atención, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto
4747 y las demás normas que lo modifiquen.

Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de
CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del
portafolio de servicios del CONTRATISTA, serán prestados por la entidad a
las tarifas aquí pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En
caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista
presentará cotización como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual
será objeto de revisión por el Supervisor del contrato y auditoria medica quien
realizará una verificación de precios mínimos con otra entidad, y en caso que
la cotización del Contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o
valor. Se exceptúa los servicios prestados como Urgentes, los cuales serán
sujetos a Verificación por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la
Oficina de Referencia al correo denor.upres-rín@policia.gov.co mediante el
cual, se hará la solicitud formal de la atención, programa éste que cumple con
la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones,
Decreto 4747 y las demás normas que lo modifiquen.

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de:
CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE {$55.000.000)
moneda legal colombiana, distribuidos por Vigencias asl:

CLAUSULA CUARTA
VALOR. ANEXO NO. 3

No.

1

SERVICIO
PRESTACIÓN DE SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS QUE
INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE
LA ESPECIALIDAD DE
NEUROPEDIATRIA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS
AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA NORTE DE SANTANDER y
SU AREA METROPOLITANA

TOTAL

VIGENCIA
2021

30.000.000

VIGENCIA 2022

25.000.000

$ 55.000.000

Este proceso de contratación se encuentra amparado con el Certificado de
Disponibilidad Presupuesta! SIIF No. 52121 y SFI 492 del 07/10/2021,
expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 de la Policía Nacional.

CLAUSULA QUINTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES efectuará el
FORMA DE PAGO pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y

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

Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5 RASES. Serán cancelados dentro de los sesenta (60) días
calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura
y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Dirección de
Sanidad.

Con relación a la comunicación oficia S-2021-001013 REGI5, el prestador del
servicio de salud de la red externa, deberá cargar los registros individuales de
prestación de servicios de salud (RIPS) en el modulo de radicación de cuentas
medicas SISAP WEB de la dirección de Sanidad, con el fin de ser validados,
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

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

Enyiar _la facturación_los cinco (Q5)_primeros dias_del_mes siguiente_a_la
prestación_del_servicio_a_la Ventanilla_Única_de_entra] de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la calle 22 N #
2-03 Urbanización Ta3ajero, con los siguientes soportes

a) Factura comercial en original y copia, donde se estipule el servicio
prestado con su respectivo código (CUPS), individual por cada
paciente.

b) Recibo a satisfacción de la prestación de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

e} Original de la boleta de autorización (orden de servicio externo)
expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en salud, adicionando los
siguientes documentos: 1) Resumen de la Historia Clfnica (epicrisis}
2) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturación
presentada. 3) Fotocopia de los resultados de exámenes paraclínicos
y demás ayudas diagnósticas, incluidas las lecturas correspondientes.
4) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del
usuario del servicio recibido a satisfacción, anexando copia de
documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadanía, tarjeta de
identidad o registro civil). 5) Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes establecidos por la DIAN.

d) Facturar los servicios médicos diagnósticos y terapéuticos según la
tarifa presentada por la entidad en la oferta económica en el momento
de la prestación del servicio. Las actividades que no estén
contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a
tarifa institucional vigente a la fecha de la atención, estarán sujetas a
verificación por parte de Auditoria Médica de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotización de los servicios
prestados.

e) Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera
individual y separados de los demás servicios incluidos en el Plan de
Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado según
corresponda. Dicha factura deberá traer los respectivos soportes
establecidos en la presente cláusula, incluida ta lectura de las ayudas
diagnósticas.

f) Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la
Resolución 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificó
parcialmente la Resolución 3047 del 2008 y demas soportes que
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 para realizar
la auditoria respectiva.
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g) Los medicamentos derivados de la atención hospitalaria, de urgencias
y los ambulatorios que se encuentren contemplados en el acuerdo 052
de 2013 del CSSSMP, se deben formular en forma genérica según
Decreto4747e9 2QQ7 compilado en el_decreto 78Q de 2016 y facturar
a tas tarifas presentadas por la entidad en la oferta económica al
momento del despacho. Se entenderá como PLM PROMEDIO el
producto de la suma del valor de todos tos encontrados en su
denominación genérica y dividida por el número de tos mismos.

h) Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad
vigente, serán reconocidos con el valor establecido por el Ministerio
de Salud y Protección Social.

i) Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
parafiscales y de seguridad social actualizado y certificación de
aportes parafiscales vigente, según 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 ta planilla pila.

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

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

) En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo
estipulado en la Resolución 3374 MINSALUD de 2000 y demás
normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberán ser
presentados en medio magnético mensualmente y deben
corresponder a la facturación que se está radicando.

m) Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del módulo de radicación
de cuentas médicas SISAP WEB, implementado por la Dirección de
Sanidad.

n) PRERADICADO, Para el caso de prestación de servicios de salud el
contratista realizara la pre-radicación de la factura a través del modulo
WEB del contratante denominado "RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS", el supervisor del contrato gestionara por medio de central
de cuentas de la unidad la asignación de usuario y contraseña a la IPS.

o) Se tendrá en cuenta para la radicación de cuentas medicas lo
establecido en la guia "lineamientos para la Radicación y obligación
de cuentas medicas" (1AR-GU-0002).

p) RADICACIÓN DE FACTURAS: El contratista estará en la obligación,
a partir del inicio de la ejecución del contrato, a cargar en la plataforma
de Colombia Compra Eficiente - SECOP II las facturas y a presentar
mensualmente en la ventanilla única de central de cuentas del grupo
financiero de la Regional de Aseguramiento en Salud 5, la facturación
en medio físico de los servicios prestados en el mes
INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecución del contrato, dicha
facturación deberá ser radicada a más tardar los cinco (5) días hábiles
del mes siguiente a la prestación del servicio.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma
Olimpia, mediante el cual se ejecutara el proceso de recepción de facturas
electrónicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que el proceso
de recepción de documentos electrónicos para el pago de las obligaciones,
por lo anterior, el contratista también deberá radicar las facturas de manera
electrónica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electrónica mediante operador tecnológico autorizado,
solución gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitación ante la
DIAN.

2. Diligenciar en la sección de la factura Datos del Emisor, en el campo
"correo" la dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de
existir fallas en la validación del correo.
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3. Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo siguiente:
#$ luego el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar
la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de
caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y
coma.

4. Registrar en la sección de la factura Datos del Adquiriente en el campo
"Correo", el buzón electrónico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, con el fin que, una vez generada
la factura electrónica a través del medio seleccionado, éste la envle
automáticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrónico -Documento zip
(PDF, XML).

6. Enviar al buzón electrónico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el contenedor electrónico ­
Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo
el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la
factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma.

7. En caso de que el nivel central se realice modificación para el trámite
de facturación y pago de los servicios contratados, el contratista se
compromete ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios
que se dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con un
tiempo prudencial de 30 dlas con el objeto que las partes identifiquen
plenamente la funcionalidad de la plataforma ylo medios que se
requieren implementar.

En caso que desde el nivel central se realice modificación para el trámite de
facturación y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete
a ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan
para los mismos. Para lo anterior se contará con un tiempo prudencial de 30
días con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de
la plataforma y/o medios que se requieran implementar.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorización por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-.

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

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

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACIÓN O NOTIFICACIÓN EMITIDA POR LA OFICINA DE
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. RASES- EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.

e) Para tas actividades programadas como consulta externa, la autorización
debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestación del
servicio. Serán objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones
posteriores a la fecha de prestación del servicio.
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f) La atención del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el
dafío o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente' corre por cuenta del prestador, no será cancelado por el SSPN
según lineamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por el
Ministerio de Salud y Protección Social. El evento adverso deberá ser
notificado, gestionado e informado.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Científico CTC DISAN
y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la
Dirección de Sanidad continúa implementando el procedimiento descrito gn
las obligaciones_ del contrato para aquellos sericios._ procedimientos_ e
insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2QQ1 del CSSMPy
Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y específicamente para las solicitudes por
Comité Técnico Cientfflcg CTC.

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

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

OBJECIONES Y GLOSAS.

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

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

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

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. ­
INFANEURO S.A.S
BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 82483879782

CLAUSULA SEXTA El Certificado de Disponibilidad Presupuesta! SIIF No. 52121 y SFI 492 del
APROPIACIÓN 07/10/2021, expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
PRESUPUESTAL ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Polícia Nacional.

CLAUSULA 8EPTIMA pesde la entrega de la carta de inicio de ejecución de contrato hasta el 3t_la
PLAZO DE juliod2022 6 hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra pre,T-.
EJECUCIÓN
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CLAUSULA OCTAVA
VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Contrato será igual al Plazo de Ejecución y Cuatro (4) Meses
más. Estos cuatro (4) meses son única y exclusivamente para efectos de
liquidación del Contrato.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contrato se ejecutará por evento, previa autorización de la oficina de
autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

Para la prestación de los servicios, el CONTRATISTA deberá contar con la
autorización escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra­
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y

CLAUSULA NOVENA deberán respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas
FORMA DE mínimas.
EJECUCIÓN Y
LUGAR DE La prestación del servicio se hará de acuerdo con los requerimientos del
PRESTACION D supervisor según las necesidades del servicio, e inicia a partir de la

E Aprobación de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciación de
SERVICIOS Ejecución del Contrato de acuerdo con las características que se relacionan

en las Especificaciones técnicas y con la garantla exigida.

Así mismo y para efectos de facilitar la ejecución del contrato, La Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5 - Santander da aplicación a las disposiciones
dispuestas en el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la población a
su cargo, y se dictan otras disposiciones, junto con las establecidas en la
Resolución 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificó parcialmente la
Resolución 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envío de los formatos de que trata la Resolución
4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución
3047 de 2008, ésta Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicación:

Por página Web:

denor.upres­y• correo: denor.upres-aut@olicia,goy.co
rin@policia.gov.co

• Verificación de Derechos ADRES

La verificación de derechos (Según el Decreto 4747 de 2007) la realiza la
entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo
basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asl mismo es importante
que la entidad realice la verificación en la página de la Administradora de los
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
relación contractual, deben tener en cuenta los parámetros establecidos en el
presente estudio de conveniencia y oportunidad, con el fin de verificar el tipo
de afiliación del usuario, con el carnet y su documento de identidad.

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

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Los servicios de salud objeto del presente contrato se prestarán en las
instalaciones de la entidad INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL. S.A.S. ­
INFANEURO S.A.S. ubicadas en la Calle 17 N 0 -49 Barrio Blanco, de la
ciudad de Cúcuta.
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ANEXONo.2

CRITERIOS TECNICOS

CRITERIOS TÉCNICOS

1. CALL CENTER
2. PLATAFORMA PARAASIGNACIÓN DE CITAS
3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL

HERRAMIENTAS TECNOLÓGICAS CONTRATISTA
PARA LA ASIGNACIÓN DE CITAS 1. PLATAFORMA PARA ASIGNACIÓN DE CITAS

2. CALL CENTER
1. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL
CONTRATISTA

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS SERVICIOS
ENTRE 6- 1O DIASDIAGNÓSTICOS YTERAPÉUTICOS AMBULATORIOS

OPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA EXTERNA EN
ESPECIALIZADAY ESPECIALIDADES Y/O ENTRE 6- 10 DIAS

SUBESPECIAUZAOA AMBULATORIA SUBESPECIALIDADES
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

Nº CUPS DESCRIPCIÓN PRECIO
TECHO1 952302B POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 64.341

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
2 954626B MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA 76.437

LESION
3 8919018 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO

94.592YRAOIO
4 8914028 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 48.6415 891702B8 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA} 511.842
6 861411B INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA

141.924BOTULINICA)
7 937300B TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES

29.758AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD TRANSITORIA SEVERA Incluye:

8 9386128 INTERVENCION INTEROISCIPLINARIA CON ENFASIS EN
26.226EDUCACION Y AUTOOESTION CON PARTICIPACION DE UN

EQUIPO MINIMO DE TRES TERAPEUTAS Y UN MEDICO
ESPECIALISTA EN REHABILITACION

9 944301B TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 17.833
10 9401018 AOMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE

158.713INTELIGENCIA (CUALQUIERTIPO} (CADA UNA)
11 940701B ADMINISTRACION [APLICACIONJ DE PRUEBA

359.791NEUROPSICOLOGICA_(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
12 690285B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

91.260PSIQUIATRIA PEDIATRICA
13 890275B CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN

87.292NEUROLOGIA PEDIATRICA
14 8903858 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

113.850ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA
15 890375B CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

99.699ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
16 890485B INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

277.200PEDIATRICA
17 8904758 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

256.757PEOIATRICA
18 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION 32.370



CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD M0. 68-7-20209-21 (SFI 209) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIOMAL ­
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDO NO. S Y EL INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTA SAS. - iWFANEURO S,AS; CUYO OBJETO ES: "PRESTACIÓN DE
SERVICIOS MEDICOS AMULATORNOSQUEBCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDENTOSDERIVADOS DE LA ESPECIALIDADDE NEUROPEDLATRIA PARAL
ATENCION DELOS USUARIOS AFILIAOS AL. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLJCANACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER Y Su
AREA METROPOLITANA".

ANEXO No. 4
ACUERDO NÚMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

"Por el cual se establece el Modelo de Atención Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policla Nacional"

El Consejo Superior 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 Atención en Salud para el Sistema de Salud de fas Fuerzas
Militares y de la Policía Nacional.

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

Que con la expedición de fa Resolución número 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Protección Social,
adoptó la Politica de Atención Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demás entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, esta política cuenta con un marco estratégico y un marco operacional, que
corresponde al Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atención Integral en Salud con herramientas para su
operatividad, tales como políticas, planes, programas, proyectos, lineamientos, gulas y protocolos propios del
Régimen de Excepción, así como fas que se acojan del Ministerio de Salud y Protección Social, incluyendo
los instrumentos técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios.

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar fa Gestión Integral de Riesgo en
Salud, que contempla entre otros elementos, las pollticas de promoción de la salud, prevención de la
enfermedad y fa vigilancia en salud pública, en el marco de fas acciones intersectoriales e intrasectoriales,
que permitan incidir sobra los determinantes sociales en salud, por esta razón se deroga el Acuerdo 062 del
2015.

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea fa reorganización del sistema de referencia y contrarreferencia,
se deroga el Acuerdo 004 de 1997 "por el cual se adoptan los reglmenes de Referencia y Contrarreferencia
en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policla Nacional".

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la búsqueda de una mayor satisfacción de los
usuarios con atención integral, eficiente. continua, complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada
a los resultados en salud de la población e incentivando la participación comunitaria, derogándose el Acuerdo
005 de 2001 "por el cual se establece la política general sobre la conformación de la red prestadora de
servicios de salud en el SSMP".

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atención equitativa descritos en la
normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atención en salud de
todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminación alguna de la condición de cotizante o beneficiario,
georreferenciación o unidad ejecutora de afiliación, se deroga el Acuerdo 047 del 1998 "por el cual se modifica
el Acuerdo número 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.
ACUERDA:

TiTULO I GENERALIDADES

Articulo 1°. Definición del Modelo de Atención Integral en Salud para el SSMP. En adelante el
denominado "MATIS", se entiende como el conjunto de políticas, estrategias, lineamientos, procesos y
procedimientos que alinean, el aseguramiento y fa gestión en fa prestación de los servicios de salud para los
distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP y las
actividades propias de salud operacional encaminadas a fa gestión del riesgo militar y policial.

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atención Integral en Salud para el SSMP. El MATIS tendrá como
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de fas condiciones de salud de los usuarios, la gestión y
sostenibilidad financiera del S8MP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos y elementos
estratégicos descritos en el presente acuerdo.
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Articulo 3°. Ámbito de aplicación. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicarán obligatoriamente a
los integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional (SSMP)
y a los usuarios de este, dentro del territorio colombiano.

Articulo 4º. Alcance del Modelo de Atención Integral en Salud para el SSP. EI MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la
atención integral en salud para los usuarios del SSMP.

Artículo 5°, Principios del Modelode Atención Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional se sustenta en principios que garanticen el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales son:

a} Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la población de usuarios del SSMP en el territorio
nacional, conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigente;

b) Ética: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, las cuales
se manifiestan en la práctica 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 sistemáticas en el acceso a bienes,
servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, económicos, demográficos o
geográficos;

d} Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP, con la finalidad de brindar y disponer de todas las
atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la población de usuarios;

e) Resolutividad: Capacidad diagnóstica y de definición de conductas administrativas e intervenciones que
tiene un profesional o equipo de atención acorde con su formación, competencias y lineamientos emitidos por
el MATIS, para dar respuesta a las necesidades del usuario;

f) Enfoque diferencial: EI SSMP garantiza la adopción de medidas efectivas que permitan el desarrollo de
acciones ajustadas a las características territoriales y poblacionales de cada Subsistema, asi como las
inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema está basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
económicos, las regiones y las comunidades;

h) Accesibilidad: Los servicios y tecnologlas 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;

i) Humanización del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los
valores y principios que comparten las personas en una institución a fin de lograr una actitud de servicio
centrada en el reconocimiento y respeto a ta dignidad humana;

j) Pro homine: Las autoridades y demás actores del Sistema de Salud, adoptarán la interpretación de las
normasvigentes que sean más favorables a la protección del derecho fundamental a la salud de las personas.

k) Oportunidad: La prestación de los servicios y tecnologlas de salud deben proveerse sin dilaciones.

1) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provisión de un servicio ha sido iniciada, está no podrá ser interrumpida por razones administrativas o
económicas;

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) Sostenibilidad: E! SSMP dispondrá por los medios 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.

Artículo 8°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atención integral en Salud para el SSMP. Los
elementos estratégicos del MATI se fundamentan en: 1. La Atención Primaria en Salud (PS), (con enfoque
de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participación social, comunitaria,
ciudadana y el cuidado de la salud). 2. Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se harán
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visibles en la implementación del MATIS por parte de los integrantes del Sistema de Salud según su
competencia.

Artículo 7". Objetivos del modelo de atención integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del MATIS
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, son: a) Garantizar la atención
integral en salud de los usuarios del SSMP, alineando las políticas, planes, programas, proyectos, procesos
y procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los roles establecidos en los módulos y
componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y la prestación de servicios orientadas al
logro de los resultados en salud de los usuarios del SSMP, desde la promoción ymantenimiento de la salud,
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos. Además del mantenimiento de la aptitud
psicofisica del personal militar y policial; e) Direccionar y regular la prestación de servicios de salud con
calidad, acorde con las necesidades y expectativas de la población, para mejorar la situación de salud y
avanzar en la garantía del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atención Primaria en Salud y Gestión
Integral del Riesgo en Salud.

Articulo 8°, Definición de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la normatividad
vigente, desarrollarán de manera articulada los roles de aseguramiento, administración y prestación de
servicios, asl:
a} La Dirección General de Sanidad Militar y la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, serán las
responsables del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles establecidos en
los módulos y componentes del presente Acuerdo;
b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Áreas y Seccionales de Sanidad de la Policla
Nacional o quien haga sus veces, cumplirán las funciones asignadas dentro de la gestión y administración de
la prestación de servicios de salud para cada Subsistema de Salud;
e) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumplirán las funciones de prestación de servicios de salud a la
población usuaria, según 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 jurídica y como integrante del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hará parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementario de atención en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en
el SSMP. Parágrafo. Entiéndase como aseguramiento la administración del riesgo financiero, la gestión del
riesgo en salud, la articulación de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantía de la calidad en
la prestación de los servicios de salud y la representación del usuario ante el prestador y los demás actores
sin perjuicio de la autonomía del usuario.

TITULO II ESTRUCTURADEL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD

Artículo 9. Módulos y Componentes do Modelo de Atención Integral en Salud. EI MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, se estructura en cuatro módulos; los cuales se
despliegan en sus correspondientes componentes para su implementación, asi: 1. Módulo de Gobernanza.
2. Módulo de Gestión Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gestión Integral del Riesgo en Salud. 4.
Módulo de Gestión de la Atención en Salud. CAPITULO I Módulo de gobernanza

Artículo 10, Definición del módulo. Este módulo comprende el diseño, fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emisión, seguimiento y monitoreo de pollticas, planes, programas y herramientas que
permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de losmódulos, garantizando que todos
los actores del SSMP se articulen y armonicen sistemáticamente en función de los objetivos del presente
Acuerdo.

Articulo 11.- COMPONENTES DELMÓDULO. Los componentes del presente módulo, son: a} Mejoramiento
de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; c) Planeación integral en salud; d) Gestión del
cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Dirección General de Sanidad Militar y la Dirección
de Sanidad de la Policla Nacíonal en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislación y
dentro del marco normativo vigente, deberán liderar, implementar y rnonitorear el Sistema Integrado de
Gestión (SIG) que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Parágrafo 1°. Es responsabilidad de cada
Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes
y programas en desarrollo a las políticas que se emitan a través del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policía Nacional. Parágrafo 2°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y
estandarizar los procesos y procedimientos, para la implementación, desarrollo y mantenimiento del MATIS.
Parágrafo 3º. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares yde la Policía Nacional definirá el Sistema
de Calidad en Salud -SCS- para el SSMP con sus componentes, estándares y criterios dentro del Sistema
Integrado de Gestión (GlG).
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Articulo 13. Representatividad del usuario. La Dirección General de Sanidad Militar y la Dirección de
Sanidad de la Policía Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluarán sistemáticamente la calidad,
eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuará en
representación del afiliado ante el prestador y los demás actores, para lograr una atención integral en salud,
accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, sin perjuicio de la autonomía del usuario. Parágrafo 1 º. La
representatividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: )
procesos y herramientas de divulgación de derechos y deberes del afiliado; iü) reportes de seguimiento de la
atención al usuario referentes a procesos de comunicación pennanente con los usuarios del SSMP; iii)
monitoreo y evaluación periódica de los procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos
y Sugerencias); iv) implementación de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento
estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologlas en salud,
autorización integral de servicios, la referencia y contrarreferencia; vi) implementación de procesos y
herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturación de la atención y tecnologias
recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participación social y comunitaria; viii)
disponer de un sistema de información al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios, línea gratuita
de ínfonnación a nivel nacional, página web, información en puntos de atención y en su red prestadora; ix)
gestión de la afiliación; x) implementación de procesos y herramientas para la gestión Integral del Riesgo del
afiliado, bajo un sistema de información con datos y parámetros mínimos necesarios que permitan esta
gestión; xi) sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigación y la innovación. Parágrafo
2°. La gestión de la afiliación se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterización de la
población con la identificación de los riesgos: la afiliación inicia desde las Entidades portantes del Sector
Defensa en calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripción a un prestador de servicios de salud
según territorio. Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la Dirección General de Sanidad Militar y
Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, desde la Subdirección de Salud o quien haga sus veces, toda
vez que es el punto de partida para la gestión integral del riesgo en salud. Parágrafo 3°. Cada Subsistema de
Salud deberá disponer de las herramientas y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios, para
dar cumplimiento a las acciones enunciadas en los parágrafos anteriores.

Articulo 14. Planeación Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizará acciones de formulación,
implementación, monitoreo y evaluación de la gestión y e! gerenciamiento de Modelo, soportadas con la
información del análisis de situación de salud nacional y la caracterización de la población, entre otros; en
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policía Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15, Gestión del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la
implementación exitosa de los procesos de transformación que se generan en el desarrollo y ejecución del
MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la búsqueda
de la aceptación, asimilación y reducción de la resistencia al cambio. Parágrafo. Cada Subsistema de Salud
deberá realizar un plan operativo de gestión del cambio, el cual se presentará ante el Comité de Salud
correspondiente, junto con el plan de acción en cada vigencia, asl mismo, informes semestrales de avance.

CAPÍTULO II MÓDULO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

Artículo 16. Definición del módulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante
los cuales se disena, verifica y controla el cumplimiento de la gestión financiera y del riesgo financiero, así
como las condiciones de las tecnologías de la infonnación y comunicación, capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la implementación 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 prestación de
servicios.

Artículo 17. Componentes de módulo. Los componentes del presente módulo son: a) Gestión financiera y
del riesgo financiero; b) Gestión técnico-administrativa; e) Gestión de las tecnologías de la información y
comunicación.

Artículo 18. Gestión Financiera y del Riesgo Financiero. La Dirección General de Sanidad Militar, y la
Dirección de Sanidad de la Policía Nacional deberán identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de
siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones de cada Subsistema; as!
mismo, desarrollar acciones en cumplimiento a las condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del
Sector, que les permita disponer de recursos para mitigar la materialización de los riesgos. Parágrafo. Cada
Dirección de Sanidad de las Fuerzas Militares, Áreas y Seccionales de Sanidad de la Policía Nacional o quien
haga sus veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, establecerán los costos en salud.

Articulo 19. Gestión Téc:nico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logísticas, capacidad científica­
tecnológica y de la existencia de una política del talento humano en salud. que permitan el soporte de las
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.
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Parágrafo 1°. Dentro de los componentes de este módulo se debe buscar la optimización de los recursos en
pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y calidad de la atención.

Parágrafo 2º. Cada Subsistema de Salud deberá disponer de una estructura orgánica y funcional en que se
detalle la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a los
requerimientos del Modelo de Atención Integral en Salud.

Parágrafo 3º. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro
ejes: 1. La formación y capacitación de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional
de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonización con el esquema de cuidado integral
y provisión de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la planeación y gestión territorial en salud y
4. El mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestión de las Tecnologías de la Información y Comunicación. Entiéndase como el conjunto
de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura, suficiente y
oportuna, la integración y provisión de la información requerida en los diferentes módulos y componentes del
MATIS, desde la captura, validación, flujo y consolidación de datos, hasta la generación de Informes y
reportes, que permitan el monitoreo y evaluación de su implementación y gestión. Parágrafo.- Cada
Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional y técnicamente la gestión de la información y
comunicación, que incluya entre otros: infraestructura, tecnologías, canales de comunicación y sistemas de
información en salud, para la estructuración, implementación y monitoreo del Modelo de Atención Integral en
Salud. CAPITULO III Módulo de Gestión Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definición del módulo. La implementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS)
en el SSMP para el Modelo deAtención Integral en Salud (MATIS), comprende la armonización, seguimiento,
monitoreo y evaluación de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento
de curso de vida, mediante las rutas integrales, la intervención y mitigación de los riesgos para la salud de los
usuarios, con un enfoque en promoción de la salud, detección temprana e intervención de la enfermedad y
disminuir la aparición de la discapacidad.

Articulo 22. Componentes del módulo. los componentes del presente módulo son: a) Identificación y
clasificación del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud (APS); c) Rutas
Integrales de Atención en Salud (RIAS).

Articulo 23, Identificación y Clasificación del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar diferentes
fuentes estandarizadas de información interna y externa, entre otras: la caracterización de la población, los
tamizajes, análisis de la situación de salud de las Entidades Territoriales, transición demográfica, vigilancia
epidemiológica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo ylo cohortes, que permiten identificar y
priorizar los problemas de salud de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía
Nacional, como punto de partida para la gestión integral del riesgo en salud, con el propósito de orientar la
planeación estratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Parágrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, deberá organizar las poblaciones
según el curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas, de manera que la
planeación de los servicios de salud sea costo efectivo.

Parágrafo 2°. EI Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policía Nacional, deberá formular y gestionar la
ruta integral de atención de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodológico para la elaboración
e implementación de las RIAS del MSPS, buscando la articulación intrasectoríal, que permita incidir sobre los
determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza Pública.

Parágrafo 3º. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, cada Subsistema adoptará aquellos
lineamientos, guias y protocolos de atención emitidos por el Ministerio de Salud y Protección Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud
implementará el elemento estratégico de Atención Primaria en Salud (APS) que estará constituido por cuatro
elementos integrados e interdependientes desde la promoción y mantenimiento de la salud hasta la
rehabilitación y paliación, los cuales son:
1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,
2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,
3) Participación social, comunitaria y ciudadana, y
4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los sectores involucrados.

Parágrafo 1º. La gestión y articulación intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, deberá evidenciar
las acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los determinantes sociales en
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salud, incorporándolas en las políticas, 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.

Parágrafo 2º. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud deberé coordinar con las dependencias de
bienestar y/o familia, educación y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, áreas de gestión ambiental de
las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud,
con el fin ele articular las estrategias para la atención integral de los usuarios del SSMP.

Artículo 26. Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a
los integrantes del Sector Salud yde otros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales
y acciones de gestión de salud pública requeridas para la promoción y mantenimiento de la salud como la
gestión oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades. Cada
Subsistema de Salud adoptará los lineamientos e implementación de las RIAS que emita el Ministerio de
Salud y Protección Social al igual que las desarrolladas para el SSMP según la caracterización de la
población, las cuales tienen como objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad
en la atención en salud de las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del
SSMP y demás actores que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de
los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

Parágrafo 1º. Las RIAS, deberán implementarse en los ámbitos territoriales, urbano, rural y con población
dispersa, donde se encuentren usuarios del SSMP, según priorización.

Parágrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan Identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y especlficos, para evitar la aparición de una o
varias condiciones de salud, así como realizar el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación, según
cada situación.

Parágrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promoción y Mantenimiento de la Salud
son la valoración integral del estado de salud, la detección temprana de alteraciones; la protección especifica
y la educación para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasectoriales, las intervenciones de
carácter individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo. la enfermedad y
generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades.

CAPÍTULO IV MÓDULO DE GESTIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD
Artículo 26. Definición del módulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como pollticas, planes,
programas. proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologías y documentos
técnicos que se implementan de forma integral en la prestación de los servicios de salud, garantizando el
acceso y la atención oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de
un servicio humanizado y seguro.

Artículo 27. Componentes del módulo. Los componentes del presente módulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia la atención al usuario y humanización del servicio.

Articulo 28. Redes integrales de Servicios de Salud {RISS). Cada Subsistema de Salud definirá la RISS,
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, públicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un ámbito territorial definido de
acuerdo con las condiciones de operación del MATIS: con una organización funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operación y gestión de la prestación
de servicios de salud continua, integral, resolutiva a la población; contando con los recursos humanos,
técnicos, presupuestales, financieros y físicos; para garantizar la gestión adecuada, asi como los resultados
en salud. Parágrafo 1°. Las redes de servicios RISS estarán organizadas por prestadores primarios y
complementarios destinados a la atención integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes se
ajustarán según el ámbito territorial donde operen.

Parágrafo 2º. Los Establecimientos ele Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial (ESP)
que se definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los
requerimientos al prestador primario en las RIAS; asl mismo, cumpliendo con los parámetros establecidos
dentro del Sistema Integrado de Gestión determinado en el SSMP y podrán suplementarse dentro del territorio
con la prestación de los servicios primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el prestador
complementario de los servicios, teniendo en cuenta la cercanía geográfica y la accesibilidad para el usuario.

Parágrafo 3°. Entiéndase como puerta de entrada para la atención integral de salud, los prestadores primarios
y los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.
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Parágrafo 4°. El monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca
propender por una atención integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el
usuario, por lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestión -SIG- se hace necesario que el Sistema de
Calidad en Salud de cada subsistema, establezca los parámetros, criterios y estándares para evaluar las
redes definidas.

Parágrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que están referenciados
para la atención en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora primaria tendrán que ser
referenciados con los criterios del MATIS, de acuerdo al ámbito territorial y puertas de entrada del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 29. Organización por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizará administrativamente
por regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) según el territorio; en el caso
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecerá la integración funcional para la gestión y la
prestación de servicios de salud, asi como la administración y gestión de las RISS - establecidas en virtud del
modelo, para asegurar el acceso a la prestación de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Parágrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservarán la naturaleza, y
funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia ta atención al usuario y humanización del servicio. Cada Subsistema deberá
implementar los parámetros y lineamientos definidos por el CSSMP, enmarcados en los principios de servicio
humanizado y seguro, participación comunitaria, equidad y valores institucionales fundamentados en el
respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicación, en beneficio del mejoramiento continuo de
la prestación de los servicios y la convivencia laboral.

Parágrafo 1º. Frente a la prestación de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad
enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislación y dentro del marco normativo vigente,
estos serán divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Parágrafo 2°. Cada Subsistema de
Salud deberá propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la participación de los usuarios,
asociaciones y redes de usuarios en las propuestas para la formulación de políticas, planes, programas y
proyectos de salud de acuerdo a la competencia, así como la implementación, seguimiento y evaluación de
los mismos.

TÍTULO III IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DEL MATIS
Articulo 31. Comité de implementación y Control del Modelo de Atención Integral en Salud {CIRCO.
MATIS). Órgano 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 implementación y
control de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en salud para los usuarios de
SSMP.

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

Parágrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policía Nacional el CIMCOMATIS, estará liderado
por el Director de Sanidad de la Policía Nacional y harán parte de él los jefes de las oficinas asesoras, de
área o quien haga sus veces y los líderes de los procesos que se definan al interior.

Parágrafo 3°. La conformación y la gestión del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos ylo
actas que se emitan desde el mismo. Actuará como Secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policía Nacional será el jefe del Area
de Gestión de Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Parágrafo 4°. EI CIMCO-MATIS aprobar el plan de implementación del modelo en cada Subsistema y de
manera trimestral presentará los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al CSSMP cuando
lo requiera.

Articulo 32. Progresividad y gradualldad. La implementación del MATIS será de forma progresiva y gradual,
articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos,
metodologías y documentos técnicos que emita el Ministerio de Salud y Protección Social - MSPS y demás
entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberán ser adoptados para el SSMP.

Articulo 33. Integración de los módulos. Los módulos y componentes descritos anteriormente deberán
estar articulados y armonizados entre sí, conforme al anexo técnico que hace parte integral del presente
curio.
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Parágrafo 1. La implementación, desarrollo y mantenimiento de los módulos y componentes del MATIS
requieren una adecuada planeación y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMP y
otras entidades intersectoriales.

Parágrafo 2". EI MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al análisis de la situación en salud, la
transición demográfica de ta población, la caracterización de la población, la identificación del riesgo en salud,
la georreferenciación, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Artículo 34. Retroalimentación y planes de mejora. E! MATIS requiere de manera dinámica y constante
procesos de evaluación, medición, control y retroalimentación para la mejora de su desempeño y de los
resultados en salud, a través de la formulación de planes de mejora que desarrollen estrategias de
incorporación de cambios de procesos en relación con la participación social, mecanismos de incentivos, de
financiamiento y de difusión e información; desde el aseguramiento hasta la prestación de servicios de salud.

Parágrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de
implementación del MATIS.

Artículo 35. Financiación y recursos. Los recursos económicos, técnicos, talento humano, tecnológicos y
de infraestructura para la financiación e implementación gradual y progresiva del MATIS, estarán inmersos
dentro del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.

Parágrafo. Si en el desarrollo de la implementación del MATIS, se hace necesario la consecución de recursos
para alguno de sus componentes, se realizaré la gestión correspondiente para la formulación e inscripción de
proyectos, planes y programas acorde a las necesidades y metodologías establecidas, dentro del marco del
gasto de mediano plazo establecido por el Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES Articulo

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

Publiquese, comuniquese y cúmplase.

Dado en Bogotá, D. C., a los 2 días del mes de agosto de 2019.
El Presidente Consejo Superiorde Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, Gonzalo Munoz
Arboleda. El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional,

Orlando Segura Gutiérrez. (C. F.}.



cc»rml.lACION01!1.CONTRAYO O! PftESTAaON DE SERVICIOS DE SALUD Na. 63-7-20208-11 ($F1 209) CELEBRADO ENTRE LA NACION- POUCIA NACIONAL -
REGIONAL. DA. ASEGURAM IENTO EH MUJONO. 5 Y EL INSTITU TO NEUROl. OGICO IN'ANTIL S.A.S. • INFAHelftO S.A.&. : CUYO OBJETO ES: "PRESTACIÓN DE
SERVICIOS MEDIC OS AMBILI. TORIOS OUE WCLLnYECON SULTA EXTER NA Y ROCEDI ENTOS DERIV ADOS DE LA E8PECIAUDAO DE NEtiROPe. DIATRIA PARA LA
ATENCION DE LOS USI.IARIOS AFILIADOS Al.SUBSISTEMA DE SALUDDE LA POI.ICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE P0UC1A NORTE De SANTANDER Y SUAREA METROPOLITANA•.

ANEXONo.05

PROCEDIMIENTOS NO POS
Continoac:lón de laResolución No.._0el

Porta cualse reorganiza el Comité Técnico Cientticodea Direcciónde Sanlddo, talan

Pagim:1de2
PROCESO: ADfliatl8 TMCION De. ASEOURAMIENTOEH SALUD •Hodg9;

FORllo\TO DE SOLICITUD Y JUSTFICAQÓN ANTE ELCOTÉ TCMICO CENTF; O DEPROCEDENTOS,Fecha:
INSUIIIDS, DISPosmvos u OTROS seftVICIOS IIEl>ICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

G'diVersioo:O
DliLISIF

POl.lCIA NACO
ESJE IXJCLMENTO OEBE SR DILIGENCAO EN FO!lMA COMPLE TA, AACAMENTE POR PARTE DEL ESPECWJSTA TAATANIE.

EL ltOAIPU,flENTt) CE CUAl.OUERA CE ESlOS ASPECTOS NO PERITA EL ESTUDIO POR PARTE- DELCOITE TECGCO CENTHOO
FECHo\ DUOENCIAMl!H 'IO:

DEJtARTAMi:NlO:
l lNFORMM: IQN IIASICANoml>iedel Usuario:

Edad:·-·· ····- --------Tipo de tlel1íffcaci0n e.e. TJ. Re. NUP. N" Teléforo:Cildad yDlrecciOnde RelillellOia:

l. D lof<OHOSTICO (8}:
Código eJ.E. 101.

2.
3.

••DATOS DEL PROCEDIIENTI>, INSU,.,, DIS P,OSmv o FÉDICO u OTRO SERVICIOSDI.ICITADO FUERA DELPLAN DE lleNEFICIOS DELaaw
--~-Es¡¡a;ial dad:

Smespecialdad:

Norrtre del ¡nicedinierto. hstlro, Disposib>o Médico u Oro Servclo requerido Cantidad Tiempo de
Cosi> Codigo Cups o Cotigo- Tgtngpr- A-,erg]Eroga.,

e--- ·--• ~-----------· ·---- .. ---------------- --- -- --- ·--- ----- .Descrpcin (DOetlle del proced imiento , insumo , dlsposllvomidlco u otro serv icio de salid requerido y t1$per: lflc:ac lon es üc:nlcnJ

.

fil. JIJS1FICACION l'tcNICO Cl&N11F' ICA (Raaln cierdlca del requerimiento)

V. JUNTA MEDICA O QU IRIJROICA (6l se le realzó Junta Médica desc riba los reS<llados)

VI. Al.TERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS E,..LEAOAS o\NTeS DE REALIZAR EL REaUIERNENTO [Si exisealgn equivalente, justifrque suNC
tiilización)

Procedl n1ent>, lí'B IZl'IO . DispollltiW> Médico uoro Ser.ido Tiempo de Resukado s obteni dosallerro efll)leadoo s<JTiris trado alpacierú! uso (No rrajorla /Rur.ei6n adl.ersa1"11D Jerarcia )

VI. NOTIFICACIÓN S08Rlii AUlORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solio«ucfalAO!ílada al~rio por u-gencia el dfa:
vse dllgencia solo para conocirrier1o y esladlsticas delCTC.

ESP que autorizo.

Nombredel ESP, PS opr!Mll!dor <JJe lo SlffÍMl'ó:

Norrilredel ESP, PS o proveedor donde se adrrlristn:> :

Ciudad delESP. PS o JII0",1!edor; Valor

FIRAA DEL JEl'E DE LA UNIDAD O ES:

VII. REFERENCl4S BIIIUO<IRAFICAS (Relacione al meros cbs referercias espeollcas conCitas billiogratcas OOflllletasJ
1.

2.,.__
3.



CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIO6 DE 8AUIO M6, 88-7-20209-21 (12/ CELEBRADO ENTRE LA NACION- POLICIA NACIONAL ­
REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN 3ALUDNO, 4 Ya INSTTT\.JTO Nl!ll«OLOGICO INFAHTI.. S.A.S. - IFANURO S.A8.; CUYO OBJETO ES: "PRESTACIÓN DE
SERVICIOS 11ED1COSAMIIII-ATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERHA Y PROCEDIIIEHTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDATRIA PARA LA
ATENCIONDE LOSUSUARIOS AFILIADOS AL. SUBSISTEMADE SALUD DE I..A POUCIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTODE POLICÍA NORTEDE SANTANDER y su
AREA METROPOLITANA".

MEDICAMENTOS NO POS
Continuación de la Resolución No. Del "Por la cual se reorganiza el Comité

Técnico Cíentffico de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional."

ACUERDOCSSMP 052/12013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE

MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DESE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERM1TIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud. Departamento

l. DATOS DE IDENTIFICACION OEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M:
Tipo de identificación: e.e T.1. R.C. NUIP No-.--
Fuerza: E:c:A:PoNA"niowe.
Dirección:
carosa
11. MEQICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral-:----
Tipo de Prescripción: Unica: Sucesiva: ----

Principio Activo en Denominación Común Internacional:---------------
Concentración: Forma Fannacéutica: Vla Administración;
Dosis: Cantidad/dia: ----- Cantidad/Mes ----
Duración del tratamiento: Fecha de Aplicación·-----------
Programa especial de:
Efectos adversos y pileis@oeGrenosoanmeaiamema.
Paciente con Enfermedad Huérfana: SI
¿Cual? ----

111. DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Código CIE 10 _

Diagnostico Relacionado 1 Código CIE 10-----
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIACUNICA:

V. ALTERNAIIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilización:
Respuesta Clinica observada: No mejoría:Reacción adversa: Inelerean-a..
2. Principio act ivo..._Tiempo de utilización.
Respuesta Clínica observada: No mejoría:Reacción adversa: intoleran-n..
3. Principio activo....Tiempo de utilización:
Respuesta Clinica observada: No mejoría: Reacción adversa: Intoleraren.

la respuesta clínica negativa ha sido reportada al Comité de Farrnacovigilancia: SI NO

NO _



CONTWUACION DL CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS DE ALUD No. &g-7-20209.24 (SFI 20)CELEBRADO ENTRE LA NACIOK -POLICIA NACIONAL •
REGIONAL OE ASEGURAMENTO EM SALLU NO. 5 Y EL INSTITUTO NEUROLOGICO NFNnL SAS • {NFANURO S.A.s; CUYO JÉrO Es; PRESTAC¡óii
SERVICIOS MEDICOS AMBULArsUCLUYE coi&L1EXTRAYpRcDítérós brvósDE LA ESCLibbiUROPpáfí pjrii
ATENCION DE LOS USUARIOS AFIADOSL SUSISTEMA DE SALUD DE LA POLCANACIONAL EN EL DEPARTO DE POLICÍA NORTE DE SAkTÁiDRV SilAREAMETROPOLSTANA".

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

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

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO:
Si existe riesgo por favor justifíquelo.

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

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

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

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el
medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobó por Urgencia Vital o prioridad clínica: SI NO _
Fecha en que se aprobó. _
USP que autorizo...-
Nombre de la USP o IPS que suministro: _
Nombre de la USP o IPS donde se administró;

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: _

El Comité NO aprobará tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos
expresamente excluidos del manual. (Resolución 2933 articulo 6o, parágrafo- POS).
Si se requiere información o documentación adicional el Comité solicitará al médico tratante, quien debe
suministrarla dentro de los dos días siguientes. (Resolución 2933 artículo 7o, literal c).

No. de Cédula:_Registro Médico:Especialidad

"Como profesional tratante certifico que los datos aquí diligenciados corresponden a las necesidades del
paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual
Único de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la única alternativa disponible para
asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compañías productoras
o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro
de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y
que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibición contenida en el Articulo 35 numerales
1 y3de la Ley 734 de 2002 (C6digo Disciplinario Único} y sus consecuencias Jurídicas."

Nombres y Apellldoa del Médico Especialista Solicitante: _

Nombre de la Institución Prestadora de Servicios en la que labora.

NOTA: Seor{a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su

cita por lo menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el
Especialista tratante.



EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.5
Nit: 804012688

AREA DE SANIDAD SECCIONAL SANTANDER

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 504

Página 5 de 6
10/11/2021 18:24:51

V.5000

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MICTE "- $55,000,000.00
Por Concepto de: CONTRATO 68-7-20209-21 SERVICIOS NEUROLOGIA Y NEUROLOGIA INFANTIL PARALOS USUARIOS DEL SSSPN EN DENOR SIPLAC

045821
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER

Nombre Solicitante: TC CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Fecha Solicitud: 11/10/2021
Observaciones:
Proyecto:

.. -·-·- -·
-·-- '

[REA IMPUTACION PRESUPUESTAL - ·- RECU DESCRIPCIÓN VIGENCIA REFERENCIA VALOR]
1 Doc Número¡15226 00 ATENCION INTEGRAL SECC

11 020202009
1 . (;s· 111SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD. SOC IALES Y 1 2021 ! CDP 492

1
$30,000,000.00

SANTANDER
PERSONALES'15226 00 ATENCION INTEGRAL SECC

11 020202009 ] ~!/SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOC IALES Y
1 2022

1
CDP 492

1 $25 ,000,000.O0
SANTANDER

PERSONALES'­ .• .
TOTAL $55,000 ,000.00

Beneficiario: 900386919 -INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL SAS

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 511 Acta Nro: O Vigencia: 2021

Expedido a los 10 dias del mes da Noviembre de 2021 en la ciudad da BUCARAMANGA



SI 4al Reporte Compromiso Presupuesta! de Gasto Uua.n So#rctate MHImartnc llLIANA MARIA "1ARTINEZ CARRENO

Comprobante UnuJad o SuburmJ;;d 16-01.-02 .Q30 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAi.UD
Ejecutora Solicilanle: -
Fecha y Hora Sistema 2021-11-11-7'45a. m.

REGISTRO PRESUl'UESTAL DEL COMPROMISO

Conbaseen el CDPNo: 52121 do lecha 2021-1047. S. hizoel registropresupunlill con ti siguiente detalle
ero; :53Z!1 FechaRaQDtro: 2021-11-10 Uaiclad /~11idlld Ejeadora: 1&-0 1-02-030 RE.QION,,l 0E ASEGURAMIENTO EN SALJ..ID 5
VgneiPresupuestal Aowa l Estado. Generad ITJpodoMOft..a: CON>.... Tata MCH'lblo : 0,00
Vak)rlfflClal: 30.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,0( ValerAetul; 1 30.000.000 ,00 SoJf6 •OMoor. JO 000 000,00

lERCERO ORIGINAL
dntificación:MT 9003111!11t9IRa1..-· INS1TruTO HEUROLOGICO INl'ANTIL ,.11.S. Medio de Pgo: j>,t,onoan-...

CUENTA BANCARIA
Manero: 824838 79762 8,m.;o: !lANCOUlMB1A SA. Tl¡>o: Co<ri&IU Ettado: t-v•

ORDENADOR DEL GASTO
l6-ntW'.::ac i6n.: 8115747-4 Nombla: WILUN,IALFONS O fAl«)lllO GARC I" ¡c.,r,., JEFE REGIO NAL DE ASE GURAMENTO EN SALUO S

CAJAMENOR "1ATlCCS DOCUNl9,ffO SOl'ORTI!

Nam. 36licitud de CONTRA TO DEldomlfteocl6n: F.chil deRegistro: Gene ltic os : No Comisión: NIMRlll'O : 080- 7-2020%- 21 Tipo: P'RESTACtON fe<lla: 2021-11-10
OE SERVIClOS

ITal PARA AF'ECTAOON DE GA6TO

DEPENDENCIA POSI CIONCATÁLOGOOEGMTO FUENTE RECURSO 611'\lAC.
030 ATENCION SALUO laso üGGGGG Neaón 16 .SSF FECHA OPERAC!Ot,1 VALOR IMCIA L VALóR

VALOR ACTUAi. SALDO X OBLIGAROPERACIÓN
,0,000.000,00 0,00

[otar:. 30.000.000,00 0,00 30.000.000,0ll 3> .D00.000,00

RESPALDACONTRATOM-7-'l!20t>-2I PRESTACDl'I CESEfMCIOSAMBUlATORJOS EN ESPECIALIDADDEN-◊PEOIAn<IAPMALOS USUARIOS llEL SSSPN EN DENOR VF$25.llOO.OOD

UNEADEPAOO

30.000.DOO,OOININGUNO

SALDOPOR08t.JOAR

YJ.000.000.00

VALOR A PAGAII

PLAN Ol:PAGOS

4-3Sl;CCIONALoe SANIDAD SANTANDER

DEPEN0EHC1A DE Ma:TACIONDE P'AC

ot,jolo:

10 :00

Página
1
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SIIF■ Reporte Compromiso de vigencias futuras Usuarooctante MHlmartinc ULIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Comprobante UrloadóS,,,bun!<!ad 16-01-02--030 REGIONAi. DE ASEGURAMIENTO EN

Fjec,o!O{a Solicttar.te: ........ ·- -
Fecha y Hora Sistema 2021-11-11-7 .46a m.

COMPROMISO CE VIGENCIA FUTURA
C•nsec.tNode COmproml$o: 10921 JFedta Compromiso: '2021-11-10 [Unidad l 3ubunidad]eutora: 1&-01-02- REG10NPL DE ASEOURAMIEr,/l'O EN SALUD 5

No.Aut0f'tz1M:561'1:
137211 INo Asíg.Autottuci6n: [u Estado [Gen«roo

lipadattJJotnclilfUtin : Ordinaria [val Fwcar: I"° To de Monda: ¡r....
'Va,orimcill: 1 ~.000 .000 ,oo¡ v•lor Oporaclontt: 1 0,00 Vatc:.Ac;tuat: 1 25.000.000,00

TERCERO
Sd.nliticaclón: II0038Sll111JRuoo Socill1: JINSTITUTO NEUROLOG1CO INF~L GAS.

MEDIO DE PAGO

111Nllllc:oc 16rc Abono en cuenta fcta. Bancario NGno: [02463079za2 [Cta. Bnacaria Nombre; N'ANEURO 6AS

Ru611SDCial; 9ANCOUlMBtA SA. [identif icase in ¡suomina [TipodCUonta: Corrfente

DATOS ADMIM$TRAllVOS

FKha del Documento: 10'11 /20Z1 0:00:00 [po de Documento: E"7PRsTAcow pos«metesos«: ¡--1-21l20&-21

08JETO DEL CONTRATO

RESPAWAV,GENCIA FVTlJRACOHmATO M-7-211201-21 PRESTACION DE SERVICIOSAl18UlATOll10SEN ESPECIAUDAO D€ NEUROPEDIATRIA PARA 1.0S USUAR,OS DEL SSSPN EN OENOR

COMTRA TOS

COflTAATACION

Ruó n Soeial; [Modalidad de Centrts cin : 1 fJiio de Cot1tnto:

ORDelA OOR Da. GASTO

Identificación: 11157474 [Nombre: IWJ.J.IAMALFONSO FANDIÑO GAACIA Jc.rgo: JEFEREOIONAL l>EASliOURAM1ENTO EN SALUD 5

VIGENCIAS FUTURAS

Posición del Catalogo de Gasto5

ldentlllcadón 1 Oe11C11pclón 1 FIM!nle ¡ ~ 1 SJt\rae. ¡ Ano ¡ Feelwl Oper,¡c16n ¡ Valor lnlolal 1 Va!Or OperaclonH ¡ Valor actual
jA-02 fAOOUISICiON DE B!ENES Y [Nacaón !FONDOS ES [SSF 1 2022] 1 2soooooo.oo¡ o.oo¡ 25.000.000,00

ltitu«ta(
cPs« uunMAxa hlhíez cxrrio

Jefe de Presupuesto

Página
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