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REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD No. 1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 81-5—200:. —22 CELEBRADO ENTRE LA NACION
- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Y LA ES.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA MEDICA POR MEDICINA GENERAL, HOSPITALIZAC!ON ATENCION DE URGENCIAS,
SALUD ORAL, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS. DIAGNOSTICAS Y TODOS LOS
SERVICIOS RELACIONADOS DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE1 TENGA HABILITADA LA ENTIDAD,
INCLUIDO MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, RUTA MATERNQO PERINATAL, RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA [NTEGRAL DE ATENCION PARA GRUPO DE
RIESGOS EN SALUD, RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPEGIFICOS E
INTERVENCIONES Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA EL
MUNICIPIO DE FLORIAN-SANTANDER Y SU ZONA DE INFLUENC!A MUNICPIO PERTENECIENTE POR

REGIONALIZACION A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYA(‘ A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1.

Entre los suscritos, de una parte la NACION - POLIC!A NACIONAL- DlRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1, guien actia a través de su representante legal o su delegado, quien
en adelante se denominara la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4, y por la otra, el
CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo No. 1“DATOS DEL CONTRATO", hemos
convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes consxdera ndos :a) Que se elaboraron los estudios
previos-de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 'Ib) Que al momento de la apertura del
proceso de seleccion, se conté con la respectiva apropiacién presupuestal que respaida el presente
compromiso. ¢} Que el presente contrato se deriva de un proceso de co ntratacion realizado por la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA, definida en articulo 2, numeral 4, literal c) de la ley 1150 modificado por el articulo
92 de la Ley 1474 de 2011, Contratos interadministrativos, siempre |que las obligaciones derivadas de los
mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora %e fialado en la ley o en sus reglamentos,
y el Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 d} Que la POLICIA NACIONAL-DIRECCION
DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 1 ld esignara un supervisor para el presente
contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera
las funciones establecidas en la Resolucion 00080 del 15 de enero de‘2018 de la Policla Nacional, el instructivo
024 DISAN ASJUR del 27 de marzo de 2009 y los articulo 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. e) Que habiéndose
dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacxon administrativa para este tipo de
contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 201 5) es procedente la celebracion del mismo,
el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se
indica el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQ". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente
contrato esta orientado a la prestacion del servicio objeto del mrsmo en forma efectiva y eficiente, en
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la Polsc&atNacxonal Direccion de Sanidad Regional

" de Aseguramiento en Salud N° 1, a cumplir con el objeto del contrato para suplir {as necesidades definidas en

los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obhgamones a cargo del CONTRATISTA,
derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él prewstas son
obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e
interpretacion del presente confrato, especiaimente en o que conc:e(n‘e a sus reglas y condiciones, asi como
para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.
VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del c,o]ntrato asciende a la suma descrita en el
anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios aqul contemplados se entienden
firmes v fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de rea;ustenl Igualmente dentro de este precio estan

incluidos ios costos proyectados al plazo de ejecucion del presentﬁ‘ ‘contrato y la utilidad razonable que el
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 81.520021-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - poLicia NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO B

ALUD No. 1 Y LA E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN QuE TIENE POR

OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTH MEDICINA GENERAL HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,

PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORAT
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO A

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LAﬁRA

CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia,iho
en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAG
valor del contrato que resulte del presente proceso a
mensuales con base en la facturacion soportada pr.
dias habiles del mes siguiente ala prestacion de los
siguientes a la presentacion de la factura comercial ffes
Regional de Aseguramiento en salud N° 1 . unavez ¢

gl T
(i

cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud N )

f, |

se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados

: La Regional de Aseguramiento en salud N° 1 pagara e}
vor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos
: entada por el contratista durante los primeras. cinco (5)
ervicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,

pectiva en la ventanilla Ginica central de cuentas de Ia

4 mplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y
ondientes recursos del PAC autorizado a la institucion, En

cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
esoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion
mpresa y en medio magnético al correo de central de
de los servicios prestados se debe hacer dentro de los

cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a lajprestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir

v . . 1 1
con: relacion general de pacientes atendidos, detallando

cbdigos CUPS y el ntimero de la factura por cada uno

de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudji‘ te. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero d gfactura, fecha de factura, edad de factura, nombre del

paciente, identificacién, atencién recibida, diagnésticﬁ y

valor facturado. Se debe anexar en medio magnético

satisfaccién del acudiente del paciente y los requisitos

(CD) Ia historia clinica en la que se soporte cada uhcl de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y

sello del profesional que realiza la actividad y recibido)

establecidos por la DIAN. Documentos requeridos: Fja': ]:

fura de venta original que cumpla con los requerimientos

de ley. Recibido a satisfaccidn técnico - econdmico e>'<‘edido por el supervisor del contrato. Copia de Ia historig

clinica en la que se soporte cada una de las atencione

Autorizacién del servicio en original. Orden médica. Ac%
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social er
pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el lA‘

prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional

privado sometido a reserva que tnicamente puede ser
0 en |os casos previstos por ia ley” en concordancia con
culo 14 numerales 3 y 4 de la resolucién 19885 de 1999,
&zditacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago

Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto at
iculo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por e

articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. Soportes de ley ;f):]ra la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747

de 2007, anexo § de la Resolucién 3047 de 2008 de||

inisterio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y

demas normas que las aclaren o modifiquen. La faétj; @ debe venir debidamente firmada por quien fa expide,

legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forr
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individ
inconsistencias. Presentar original de la autorizacion de
la solicitud. Informacion de prestaciones de servicios:
en la Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que iq; |
la factura dentro del término de los cinco (05) prime‘; 9
factura se reaiizaran hasta los (60) dias habiles sigu'};
causados en ningln caso debera superar los treint,a;;
servicios. La radicacién de la cuenta se debe hace{r}:;
debidamente  diligenciado, el cual se anexa. El cor ‘
objeciones. La facturacién debera presentarse de forj ‘
requisito para el pago de los bienes y/o servicios contr
-~ DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION,
a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito £
"por ia cual se implementa el Modelo de Recepcion
PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE GUENTAS

fl

Paging

la consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
ales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de

servicio, acompariada de la orden médica que soporta

e salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado

eglamenten o modifiquen. Si el contratista no presenta
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de ia
tes. La presentacién de las facturas por los servicios
(30} dias calendario posterior a Ia prestacion de los
nexando el formato en Excel de radicacién de IPS,

ratante dara tramite a las facturas que no presenten

electrénica, previamente validada por fa DIAN, como
ados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR

E LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos

Léjblico atraves de la Circular Externa 016 del 09/03/2021

e factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédite”.

a facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 81.5:20021-22 CELEBRADO: ENTRE LA NACGION - POLICIA NACIONAL -
DIRECGION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 Y LN‘ESE SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDICINA GENERAL]‘HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS. Y TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD. INGLUIDO:MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LAISALUD, RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS INTERVENCIONES Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALungE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,
ESPECIALMENTE A .05 RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE Y SU.ZONA DE INFLUENCIA

cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica - central de clientas la Regional de aseguramiento en
Salud»N° 1, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a Satisfaccién,ié;{ra que se realice la auditoria, como se
indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS. En el
evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, esta'é’:]se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero/ide 2011. PARAGRAFO TERCERO:

P )

CONCILIACION DE GLOSAS En el evento que se presenten g!oszfia las cuentas presentadas, estas se

tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE |LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,
Dpnde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glqs{'a el contratista tendra quince (15) dias
habileg para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion. De q"o de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si ﬂé\‘/anta total o parciaimente las glosas o
las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procé&ér a citar para conciliacién de estas al
congratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion dé;‘a misma por el contratante, ia cuai se
hgra por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regi{aﬁal de aseguramiento en Salud N° 1, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccion d: Sanidad. CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio-ambulatorio (primera vez ¢ control) u hospitalario que nd_ cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP. Toda urgencia, gque r‘mo cuente con codigo de notificacion por
parte de la central de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agofado los procedimientos de notificacidn
‘establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 de! Ministerio de la Proteccion Social
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de (ﬁ;lz#eiﬁcacién de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de %iijditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigenté, Atencion mas alfté de la atencion inicial
de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstosjén ef decreto 4747/2007. Los costos por
atencion de los eventos adverscs, generados durante la prestacic'midje un senvicio, correran por cuenta del
prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008
‘Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de Ja utilizacién de un dispositivo médico”.

]

La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de aseguramiento ga'n] Salud N° 1 concurrird en el anélisis y

cumplimiento de fo aqui consagrado sobre dicho proceso. Bien o seNi_éio electivo, fuera del plan de beneficio
del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité técnijc?‘ cientffico y aprobado por esa instancia
de la Direccion de Sanidad. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion cjbﬁ la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepﬂqi‘ide favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision; mas no como causal de no pago). Las
contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de ZOQQ del Ministerio de la Proteccion Social y
demas normas que las modifiquen ¢ adicionen. QUINTA. APROE(ACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato estd amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATOQ". SEXTA. FORMA DE EJECUCI(?N: Laformade ejecuqi@rf del contrato es el sefialado en el anexo
No.1*DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCIOI‘V:{{E! plazo de ejecucion det contrato es el
sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato
sera ‘de cuatro {4) meses adicionales al plazo de ejecucion estabf“l%cido en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO", estos cuatro (4) meses seran lnicamente para efectos é;kéfi liquidar el contrato de conformidad con
el articulo 11 de fa Ley 1150 de 2007. NOVENA. LUGAR DE LA PREﬁTACION DEL SERVICIO: La prestacion
de los servicios objeto del presente contrato se llevara a cabo en la direccion que aparece en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO". DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del
CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el présente contrato. 2.) Tener acceso a los
elementos fisicos necesarics para desarroilar el objeto del contrato, e:nf caso que los mismos sean necesarios,
y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria d‘e la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 1 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRA TISTA: En
general, son obligaciones del CONTRATISTA. 1. EL CONTRATISM\ se obliga a cumpliv del 100% de las
especificaciones técnicas y garantias exigidas en la invitacion y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto

del contrato. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
. E
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.i N° g1 £:20021-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 Y LA E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR

PROTECCION PARA L.OS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL 8§ éSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECI NTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE L. BRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

informacion que le sea entregada y que se encuefn:lr
q

e bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal idisciplinariamente por los perjuicios de sy divulgacion y/o

utilizacion indebida que por si o por un tercero s‘ek‘gause & la administracion o a terceros. 5. No acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fueta de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto
- 0 hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal, b

CONTRATISTA debera designar un funcionario para el
ombre y apellido, niimero de teléfono Yy correo electrénico.

Articule 114-1 del Estatuto Tributario, adicionadolfpor el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. 11. El
CONTRATISTA se compromete a mantener vigente : poliza de Responsabilidad civil durante la ejecucion del
contrato en cumplimiento a lo establecido en el De¢rT¥o 1082 de 2015. 12. El CONTRATISTA Se compromete
a realizar la asignacion de citas para especialidadas’ procedimientos diagnésticos Y quirdrgicos deniro de los
plazos establecidos en la normatividad vigente. 13 £ CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en gl Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decr:e;t: Unico Reglamentario del Sector trabajo” y fa Resolucion
No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y
salud en el Trabajo”. 14. El CONTRATISTA debeﬁé‘ ) restar en forma continua y permanente el servicio de
urgencias, con internacién y Salas de Cirugia, las 24ihoras del dia, durante los 7 dias de la semana, bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad, 15, ‘ CONTRATISTA debera garantizar la tarifa ofertada para
medicamentos e insumos durante el plazo de ejecuciti|del contrato incluyendo sus adicciones y modificaciones.
16. Los servicios y procedimientos que no se encue}g‘ en contemplados en el conirato y que sean necesarios
deberan ser autorizados por la Regional de aseguray jento en Salud No. 1, previa cotizacién presentada por ef
Contratista, siempre y cuando no esté en el Manua!‘ Tarifario para los cuales se debe realizar la respectiva
inclusién dentro del contrato y seran cancelados a ik

rifuera del contrato que no cumplan con las anteriores
argo al presente contrato y el contratista acepta que el
pago de tales servicios se verificara, previo agotamie‘n{‘_ de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.
19. El contratista debera notificar al supervisor del coﬂ‘ tato y el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salyd
No. 1 en forma oportuna, respecto de los inconvenientgs que se puedan presentar en desarrollo de I3 ejecucion
del respectivo contrato. 20. El contratista debera Infor
Aseguramiento en Salud No. 1 cuando se haya ejecuty

41
bl

condiciones, no seran pagados por el contratante con,i

1ar al supervisor del contrato y el Jefe de la Regional de
10 en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor de}

contrato. 21. EL CONTRATISTA esta obligado a asis‘ﬁ, a las reuniones cuando estas sean necesarias citadas

por el Supervisor del Contrato y/o por el ordenador fdw gasto entre las personas que desemperien los cargos
de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oﬁcina‘dxgl Referencia Contra-referencia, Auditoria de Calidad del
contratista con sus homélogos de la REGIONAL DE'” SEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para analizar el
desempefio y ejecucion del contrato y tomar correctiytpr ide los inconvenientes que se estén presentando. 22. Ei
contratista se obliga a reportar dentro de los siguie’ng;s cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados durante la ejecucion del con‘tr’t; . con sus respectivo andlisis e implementacién de un
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éNTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
= S,E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.i N° 81- 5-20021-22 CELEBRADG
DIREGGION DE SANIDAD —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LAES
OBJETQ LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDICINA GENERAL H OSP)TAUZAC[ON ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNAGION, LABORATORIC CLINICO, AYUDAS DlAGNOSﬂCAS Y TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD, INCLUIDO, MQDELG DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA, SALUD RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS INTERVENC(ONES Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD; DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL 1 DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE Y SV ZONA DE INFLUENCIA.

plan de mejora, al supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumlendo los costos de atencton en salud
derivados del evento adverso. 23. EL CONTRATISTA debera presentar“la| facturacion electronica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para le pago de los bienes y/o ser\!nmos contratados, conforme con las
disposiciones senaladas en el Decreto 358 det 5 de marzo de 2020, en goncordancia , con lo dispuesto en la

Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o représentac&on grafxca de la factura sera

recepcionada en el correo electrénico disan.upb-ceips@policia.qov.co. Néta Ef cumplimiento de la facturacion
electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obhgados a expedir factura de venta y/o
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. 24. Ei contratista debera dar cumplimiento a lo

i
te al manejo integral de residuos

estaplecido en la normatividad sanitario ambiental vigente, en lo referen

hospitalarios y swmlares establecidos en el Decreto 351 de 2014 y Resolt
debera tener formulado e implementado el Plan de Gestion integral de
administrativos de acuerdo a la Resolucion 1164 de 2002 o laque la su‘st
con los servicios de un gestor externo autorizado por la autoridad ambter
manejo de los residuos generados por el desarrollo de su actividad. 27
infraestructura y el recurso humano y demas criterios habilitantes defi mc
3100 de noviembre 25 de 2019, la Ley 1164 de 2007 y Decreto 780 de 20
los términos de la Resolucion 2438 de 2018 y la circular 036 de 2019 del
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el arliculo 5‘? d
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la a tu

cidn 1164 de 2002. 25. El contratista
Residuos hospitalarios y peligrosos

tuya. 26. El contratista debera contar
tal competente para que le realice el

El contratista debera contar con la
0s en el Articulo 6 de la Resolucion

18 con la habilitacion del RETHUS en
Ministerio de Salud y Proteccion. 28.
e la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
acion contractual. 29. EL Contratista

debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgc
Inicial 0 Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gesti
(5G88T), donde conste una calificacion total que se encuenire en ung
Aceptable” 30. Eloferente debera presentar la facturacion debera pres’e
validada por la DIAN como requisito para el pago de los bienes y/o setvic

o1

instructivo nimero 001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA‘

ELECTRONICA dando cumplimiento a-lo dispuesto por el ministerio de
la circular externa 016 del 09/03/2021 por la cual se implementa el mo

naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objelo contrc

|
S

l
warse de forma electronica previamente

delo de rece
Notas :Débito y/o Notas Crédito. 31. Confidencialidad e integridad deijla i

Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo
scala de valoracion “Moderadamente

N

dios contratados de confarmidad con el
A RECEPCION DE LA FACTURA
acienda y creédito publico a traves de
pcion de factura de venta,
- Dada 1a
{ual, el contratista debe garant:zar ia

n

preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion msmu 1onal a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas !as medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamtento]o utilizacion indebida y suscribira con
la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya Iugar En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o coqqzca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con 0casion
de la iabor, informacion conlenida en los sistemas de informacion, doc}um&ntamon fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuangs del Subsistemna de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial. 32. Confidencialidad: Las parte]s acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del ebjelo contractual, sera mantenida en

a
iy
‘ lar informacion confidencial a

estricta- confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo pocira reve

quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cu
considera también informacion confidencial: a) aqueila que como con;unto
exacia de sus componentes, no sea generalmente conocida entre j0s e%p
b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquslla informacion que no esté sujet
de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carac
normatividad: E! contratista acatara los lineamientos del Régimen de P
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable,

!

))a informacion confidencial se trata, se

o por la configuracion o estructuracion

ertos en l0s campos correspondientes.
a a medidas de proteccion razonables,

ter confidencia. 33. Cumplimiento de
oteccion de datos y demas aspectos
en el marco de la ley estatutaria 1581

de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de. Ie}
normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por !a

parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
5o hacen responsables de la privacidad,
cuai se expide el Manual de Sequridad
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EN SALUD No.1 Y LA ES.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
TA MEDICINA GENERAL HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N°, g1
DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENT!
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSUY)
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VAGUNACION, LABORA
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADQ
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESp
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIUS DEL 8§
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- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECE*TES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE ‘gﬁﬁ RANZAGRANDE Y 5U ZONA DE INFLUENCIA, -

de la Informacion para la Policia Nacional, DECIMA SEGUNDA, DERECHOS DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1: Supervisar Qi?t;desarrono Y ejecucion del presente contrato, y acceder a
|

los documentos e informacion que soportan Ja laboridel CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S LUD N° 1: 1 Ejercer el control de la elecucion del Contrato
por intermedio def Jefe Establecimiento de Sani lad Policial Primario Barbosa o quien haga sus veces, e
informar al jefe de la Regional de Aseguramiento en|Salud No. 1 sobre cualquier anomalia presentada. 2. llevar
a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en I condiciones técnicas qQue surjan durante el término de
ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita plen rf‘éente justificada por parte del CONTRATISTA. 3. Cumpfir
i i imacién entregada por el contratista para la emisién de los

en el Anexo "ANEXO TECNICO". 5. Adelantar las q ‘ffstiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a quer\?ubi?re lwbgar, !para lo cua} etd Suger\g’sor dara aviso oportuno a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. » Syore ia ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 6. Pagar al CONTRATISTA en a; forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7| (Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales
que requiera para solventar las prestaciones patrimzpiales que hayan surgido a su <€argo como consecuencia
de la suscripcién_ del contrato. 8. Entregar al Cqi lratista el Modelo de atencion definido por la entidad
responsable, segun lo establecido en el Instructivo ﬂQQ DISAN AGESA del 06 de marzo de 2014. 9. Rechazar
el servicio cuando no cumpla con los requerimien 1'§S tzr_:nigos exxglldos. DﬁCIﬁ:ADﬁgé%Tg.EgdogiDA I%EL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es d indicada en el anexo No. CONTRATO,
DECIMA SEXTA. CESIONES: Ei CONTRATISTA p podra ceder en todo o en parte el presente contrato a
persona alguna natural o juridica, nacional o extr: l;iera, sin previa autorizacién escrita de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1, pudiendo esta rese iarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion.

ZEBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo |z gravedad

a sliscripeion del presente Contrato que no se halla incurso
i ‘?;mpatibiﬁdad sefialadas en la ley. DECIMA OCTA VA.

mender temporalmente el plazo de gjecucion del contrato,
ﬂ temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o

1a la causal se suscribira una acta entre las partes donde

a|para los efectos del plazo extintivo del presente contrato.
6n que origing la suspension del plazo de ejecucion, se
IMA NOVENA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con
fen diferencias o discrepancias entre Jas partes, estas se
irecta previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1903,
V'Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
fisu legalizacion y ejecucion se requiere que se efectué el

{on de la Certificacion de Cumplimiento pagar los Aportes
f,é;iones, Riesgos Profesionales, , respecto i pago de
i1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de
WIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Entre otros, los
Ejeran para todos los efectos parte integrante del presente
efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1.} los
arta 4) et informe de evaluacion 5) el contrato; y cualquier
niento en Salud N° 1 durante el Proceso de Contratacién.
VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagaré todos los impuestos. tasas, contribuciones y
simifares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA
TERCERA. PUBLICACION E! presente Contrato se bublicara en el Sistema Electronico para la Contratacion
Pablica — SECOP -, conforme a Io establecido en el|articuio 223 del Decreto 0018 del 10 de enero de 2012,

ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, surgi
comprometen a utilizar los mecanismos de soluciony;
VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACIO!
contrato se requiere de las firmas de las partes, para|
carrespondiente registro presupuestal y Ja presentad
a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pe
parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 11
fa Ley 1819 de 2016 por parte del CONTRATISTA.
documentos que a continuacion se relacionan se con
contrato y en consecuencia producen sus mismos
estudios y documentos previos 2) la invitacidn 3) la of
otro documento expedido por la Regional de Asegura




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 81-5-20021-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POL!CiA NAGIONAL ~
DlRECCIC)N OE SANIDAD —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA E‘ 5.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDICINA GENERAL HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD. INCLUIDO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS INTERVENCIONES]Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD [DE LA POLICIA NAGIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONI\L} DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

VIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en los
articulos 60 de la Ley 80 de 19983 y 11 de la Ley 1150 de 2007, } VIGESIMA QUINTA, VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control cludadano, en los términos que sefiala-
el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL Este conirato se regira por el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes
de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan
o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las d|sposmlones‘de la Policia Nacional que apliquen.
VIGESIMA SEPTIMA. NOTIFICACION- E! contratista acepta ser notlﬂéado por medio electronico segin lo
sefialado en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011. VIGESIMA OCTAVA DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todos los efectos, las partes acuerdan como domicilic contractual el Distrito Capital de Bogoté. Para constancia
de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C,, el P 2022
| 04 MAR

-
Pl

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Teniente Corynel S:li\MPER

Jefe Regional de uramiento en Salud (RA SES3) No.1

EL. CONTRATISTA

,_{ o

o
4/ ) ?

YENI ‘AND‘&EA CAR’RENO SANCHEZ

zRepresentante legal |

E.S.E SAN JOSE DE FLORIANE:

Revisado por: Capitan VWALT) TARAZONA
Jafe Area Administrativo (R

r:laborado por: Patrullera ANA CAROLINA SANABRIA URR
Anaista de Conlratos

Revisado por: Tenients JHON NSO ARA FONSECA
Jefe Grupo Condratos

Revisado por. Mayor YANNETH
Asesora Juridica (E) (RASES) Na. 1

NEO ESPITIA

Pagina 7 de 18




GCONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 8]
DIRECCION DE SANIDAD -~ REGIONAL DE ASEGURAMiENT IEN SALUD No.1 Y LA ES.E

INTEGRAL DE ATENCION EN }
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL ub
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECH|

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIFIO DE 1A

\BRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA,

DE ASEGURAMIENTO

ANEXO No. 1
“DATOSIDEL CONTRATO”
CONTRATO No. 81-5-20021-22 3k e
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
CONTRATANTE EN SALUD No. 1 i
REPRESENTANTE i
LEGAL Y/O Teniente Coronel ANA MILLENA MAZA SAMPER
DELEGADO R ‘Hi |
CEDULA DE o
CIUDADANIA No. 36.721.297 de Santa Mav%;
CARGO Jefe Regional de Asegura zento en Salud No. 1
DISPOSICION DE | Orden Interna No. 110 dei § 8 de junio de 2021 de la Direccion de Sanidad de fa Policia
NOMBRAMIENTOQ Nacional. )
- INOMBRE: E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN
NIT: 804.008.698-3 : ,
REPRESENTANTE LEGAL YENI ANDREA CARRERO SANCHEZ
DOC. IDENTIDAD: C.C. ; 11015.9956.145
CONTRATISTA | CIUDAD NOTIFICACION: JUNICIPIO DE FLORIAN
DIRECCION: CALLE 4 No.|\B-06
TELEFONO: 3142898916 ||
E-MAIL . gerencia@esesanj ise-flotian-santander.gov.co
Que el presente contrato s¢ deriva del PROCESO de CONTRATACION DIRECTA PN
CONSIDERANDOS | 2 ASES No. 1 CD 001 2034)
En desarrollo de la ejecuci b del Contrato que se suscriba, el Jefe Establecimiento de |
Sanidad Policial Primario |Barbosa, o quien haga sus veces ejerceran las funciones de
SUPERVISOR DEL Supervisor del Contrato, climpliendo para ello con lo ordenado por la Resolucién No.
CONTRATO 00090 del 15 de enero de 20118, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR def 27 do marss
de 20089 y las obligaciones L ntenidas en los articulos 83 y 84 de Ia Ley 1474 de 2011.
El objeto del presente conttéto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA POR MEDICI HA  GENERAL, HOSPITALIZACION, ATENCION DE
URGENCIAS, SALUD O : L, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y TOD'Oé LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE | NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, INCLUIDO MODELO DE
ATENCION INTEGRAL SALUD, RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE
CLAUSULA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA INTEGRAL DE ATENCION

PRIMERA.- OBJETO

SALUD PARA EVENTOS
DETECCION TEMPRANA
BENEFICIARIOS DEL SU

PERTENECIENTE POR |
SALUD BOYACA REGION

EL MUNICIPIO DE FLORI'%‘

OS EN SALUD, RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
ESPECIFICOS E INTERVENCIONES Y ACCIONES DE
PROTECCION ESPECIFICA PARA LOS USUARIOS Y
ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA
-SANTANDER Y SU ZONA DE INFLUENCIA, MUNICPIO
GIONALIZACION A LA UNIDAD PRESTADORA DE
AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

CLAUSULA
TERCERA.- VALOR

Para efectos legales y pres

COLOMBIANA.

{puestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
iNTOS MIL PESOS ($2.200.000) MONEDA LEGAL

CLAUSULA CUARTA.-
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramie
presente proceso a favor

0

z’to ensalud N° 1 pagara el valor del contrato gue resulte dej

el contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos

Pagi
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 81.5-20021-22 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
D!RECC!ON DE SANIDAD —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA'E.8.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDICINA GENERAL ﬂOSPITAL!ZACION ATENCION DE URGENCIAS,
PROGEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACGION, LABORATORIC CLINICO, AYUDAS‘ DIAGNOSTICAS. Y TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD. INCLUIDO| MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,

RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SA,LUD RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS INTERVENC!ONES Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD Dé LA POLICIA NACIONAL ADSCRITCS A LA
UNIDAD . PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGION/ L vDE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,

ESPECIALMENTE A 1.OS RESIDENTES EN EL MUNICIPFO DE LABRANZAGRANDE Y SU; ZONA DE INFLUENCIA,

mensuales con base en la facturacion sopoﬁapa presentada por el contratista durante
los primeros cinco (5) dias habiles del mes sgdtente a la prestacion de los servicios,
dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles; s‘lgulentes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilia unica: central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en salud N° 1 , una vez cumpi dos los tramites administrativos y fiscales
vigentes y que la Direccidn del Tesoro Nac;onal sitle los correspondientes recursos del
PAC autorizadao a la institucion. En consecuencua no obstante, la programacion de PAC
cuya autorizacion es competencia del Mmlstero de Hacienda y Crédito Publico a través
de la Direccion del Tescro Nacional, no sera mpedlmento para la ejecucion del objeto
contractual. il ]
| i
La radicacion de la facturacion (impresa y en ‘medio magnético al carreo de central de

1t
1

cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud N° 1) de los servicios prestados se

debe hacer dentro de los cinco (05) primeréﬁ dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como mtmmo‘ debe cumplir con: relacién general de
pacientes atendidos, detallando codigos CUPS y el nimero de la factura por cada uno
de ellos disciminada y firmada por el usuar;d o acudiente. Esta informacion se debe
presentar en fisico y medio magnético en ExceJ hétado discriminando numero de factura,
fecha de factura, edad de factura, nombre del pauente identificacién, atencian recibida,
diaghostico y valor facturado. Se debe anexar éx!n ]medlo magnético (CD) la historia clinica
en la que se soporte cada uno de las atenmme]s prestadas a los usuarios, con firma y
sello del profesional que realiza la actividad yjrecibido a satisfaccion del acudiente del

paciente y los requisitos establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:

o Factura de venta original que cumpia con los requerimientos de ley.

a Recibido a satisfaccion técnico - ecCr omico expedido por el supervisor del
contrato. '
° Copia de la historia clinica en la que e spporie cada una de las atenciones

ki A . L
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y
recibido a safisfaccién del acudiente del | aciente. Asi mismo, la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a.guardar la reserva de este lipo de
informacion, teniendo en cuenta lo tfsstablec;do1 eln e} artlculo 34 de la ley 23 de 1981 "la
histeria clinica es el registro obligatorio de fas ‘cgndlc;ones de salud del paciente. Es un
documento privado sometido a reserva que L’_m‘ Cﬁlmente puede ser conocido por terceros
previa autorizacion del paciente o en los casos p!revistos por la ley” en concordancia con
el arficulo 10 literal G de la ley 1751 de 201‘3 y el articuto 14 numerales 3 y 4 de la
resolucion 1995 de 1999.

° Autorizacion del servicio en ongmal
° Orden médica.
° Acreditacion del Contratista de encontra‘se al dia en el pago de aportes refativos

al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pen
al pago de parafiscales se aplicara lo cont
Tributario, adicionado por el articulo 85 de la |,

7

jones y Riesgos profesionales, respecto
Rido en el Articuls 114-1 del Estatuto
y 1819 de 2016.

Tt

i

e peensssanmy

Soportes de ley para la auditoria de cuentas de inidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo
5 de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerioéde la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011
y demdas normas que las aclaren o modifiquen; |
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 8 -5~§20021-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTG N SALUD No. 1 Y LA E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSU {TA MEDICINA GENERAL HOSPITALIZAGION ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORAJORIO GLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS. Y TODOS LoOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITAD L )

RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y M T )
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPE IFICOS INTERVENGIONES Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL UBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENEC FNTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1,
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE UASRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA,

La factura debe venir debjdamente firmada por quien ia expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliadd en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada

hoja lapicero negro; para ‘\{tar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en casa de nconsistencias.
| [ )
11
(o]

rizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que

Presentar original de la adto
soporta la solicitud. ;i
Informacion de prestacioneséfde servicios de salud - RIPS. Ef RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucip 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
medifiquen. ;

i

Si el contratista no presehtaﬁwi;a factura dentro del término de los cinco {05) primeros dias
habiles de cada mes, el tr ite y el pago de la factura se realizaran hasta los (60) dias

habiles siguientes. 1

La presentacion de las fac,ftu[és por los servicios causados en ninguin caso debera superar
los treinta (30) dias calend ‘ri'b posterior a la prestacion de los servicios.

* La radicacion de la cuentdise debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion
de IPS, debidamente diligénciado, el cual se anexa.

» Ei contratante dara tramité § las facturas que no presenten objeciones.

o

La facturacion debera pré qzhtarse de forma electrénica, previamente validada por la
conformidad con el instruc j'% No 001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
RECEPCIGN DE LA FACTY RA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por
09/03/2021 "por ta cual sein ,flementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas

DIAN, como requisito pa E el pago de los bienes y/lo servicios contratados, de
el Ministerio de Hacienda ¥§-§Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del
Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO PRIMERO:

[=

DITORIA DE CUENTAS

]

La facturacion presentada gl?;staré sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanillaitinica - central de cuentas fa Regional de aseguramiento en
Salud N° 1, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se realice

la auditoria, como se indica’ tn el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

i
PARAGRAFO SEGUNDO: DBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se prese én glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en lo establécido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 18 de enero de
2011, it

PARAGRAFO TERCERO:

ONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presentg Q glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de

conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011. Donde se encuentra‘»'éstipulado que posterior a la notificacion de la glosa el
contratista tendra quince (15 ;dfas habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los; 18z (10) dias siguientes a la recepcioh de la respuesta de

glosa la auditorfa de cuentag ‘cfjecidiré si levanta total o parcialmente las glosas o las deja

como definitivas, en caso ta||de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 81-5-20024-22 CELEBRAbO {;—:NTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 Y L/ﬂ\l
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDIGINA GENERAL

é £ SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
OSPITAL!ZACIC)N ATENCION DE IRGENCIAS,

PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS. ¥ TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD. INCLUIDO, | MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOGION Y MANTENIMIENTO DE LA} SALUD RUTA DE GRUPQS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPEGIFICOS INTERVENCIONES Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD{DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD . PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL | IDE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4,
ESPEGIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

de estas al contratista en los siguientes qumbe {15) dias habiles a la recepcion de la
misma por el contratante, (a cual se hard por escnto

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la‘ Regional de aseguramiento en Salud N°

1, fa siguiente instancia es el Grupo de Audntor,!;a
|

CAUSBALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio {primera vez o o

formato de autorizacidn por parte de la central de

Toda urgencia, que no cuente con codigo | de

Médica de la Direccion de Sanidad.

ntrol) u hospiialario que no cuente con
autorizaciones de la USP,

otificacion por parte de la central de

autorizacion de la USP, salvo gque se hayan. agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Reso ucion 3047 de 2008 del Ministerio de fa

Proteccion Social
Prestaciones en los servicios de urgencnas

TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias
de auditoria de pertinencia dadas para ser con

la normatividad vigente.

Atencion mas alla de Ia atencion inicial de urbe

notificacién previstos en ef decreto 4747/2007

Los costos por atencion de los eventos advers

as aifla del servicio de clasificacion de

]s empre y cuando no superen las pautas

sideradas como una urgencia, conforme a

i
i
|

nicias, si no se han surtido los tramites de

é, generados durante la prestacion de un

servicio, correran por cuenta del prestador. Lnte \dido el evento adverso como se estipula

en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de

2008 “Dafio no intencionado al paciente,

que ocurre como consecuencia de la utxhzacxon 'de un dispositive médico”. La Auditoria '

de Cuentas Médicas ds la Regxonai de asegt
analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado

Bien o servicio electivo, fuera del plan de

diligenciado en el formato del comité tecmco cn

Direccion de Sanldad

Bien o servicio para administracion urgente 0 tutela que esté fuera del plan de beneficio | :

bl

iramiento en Salud N° 1 concurrira en el

sebre dicho proceso.

lneﬂcno del SSPN, que no haya sido
t}tlfco y aprobado por esa instancia de la

del SSPN, cuando luego de haberse prestado Ia atencion con ia intnediatez requerida,

no haya sido reportado en el formato del com

favorabilidad para estos casos que emita

xte técnico cientifico CTC (el concepto de |-

ei CTC, obrard como herramienta de

mejoramiento y supervision, mas no como cau}sai de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2908 Resolucion 416 de 2009 del Ministerio
de la Proteccion Social y demas normas que I?s modifiquen o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E SAN JOSE D" FLORIAN

BANCQO: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 460503000742

CLAUSULA QUINTA.-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El valor del presente contralo es de  DOS

MILLONES DOSCIENTOS ML PESQOS

{$2.200.000) MONEDA LEGAL COLOMB!ANA amparado con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SFI No. 35 Y SHF No 22222 de fecha 09 de febrerc de 2022;

expedido por el Jefe de Presupuesto de la Re
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N 81-5-20021-22 GELEBRADO ENTRE LA N - f f
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENT% e FLoraiCiA NAGIONAL ~

UNIDAD PRES .
COPECETE A Lo HESEMTES Eh L N A A S ST N Sl 1
QL AUSULA SEXTA.. | L@ ejecucion del contrato 88 hara por tracto sucesivo, teniondo en cuenta la demanda y

FORMA DE necesidades de los usuarigs del qulsistema de Salud de la Policia Nacional de la Unidad

EJECUCION Prestadorg de Salud qu9§1 municipio de labranzagrande y sus zonas de influencia en
coordinacion con el supe visor del contrato.

CLAUSULA El Plazo de Ejecucion deiﬂ%’bntrato que se suscriba como resultado de la definicion del

SEPTIMA.- PLAZO DE | Proceso de contra?tapion, \Fé hasta el 31 dg diciembre de 2022, tiempo durante el cual

EJECUCION debera dar cumplimiento <:ﬁi~>al a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciara a

parlir entrega de la Carté €

Iniciacién de Ejecucion del Contrato.

CLAUSULA NOVENA: jaL
LUGAR DE Los servicios seran presta h's en la E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN, CALLE 4 No. 3-08
PRESTACION DEL  |EN EL MUNICIPIO DE FLORIAN.
SERVICIO ‘
CLAUSULA DECIMA

QUINTA- MONEDA | Pesos colombianos
DEL CONTRATO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

N
A MILENA MAZA SAMPER
amiento en Salud (RASES) No.1

Teniente Corgne
Jefe Regional de

EL CONTRATISTA

S

Ay i e
R!/EA_ C ?\Rﬂéﬁo SANCHEZ
Repréﬁ’ntante legal

. 5
YEN! AND

ISE DE FLORIAN

§
4

E.S.E SAN\J

)
!
|

Elaborads por: Patrullera ANA CAROLINA SANABRIA URRE@,
Analista de Contratos

Revisado por. Teniente JHON ALFONS({ GON FONSECA
Jete Grupo Conlratos

Revisado par: Capitdn WALTER TARAZONA S 2.
farea Administrativo {RASES) No,1

- Meyor YANNETH RISCANEQ ESPITIA
ica {E) (RASES) No. 1

i
4
15
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 81-5-20021-22 CELEBRAbQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECGION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1Y LA E.,}S.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDICINA GENERAL OSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, AYUDA }blAGNOSﬂCAS, Y TODOS L.OS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD. lNCLUlDO‘; (OLELD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA!SALUD, RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS INTERVENCIONES Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDIDE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD 'PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1,
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE Y SU,ZONA DE INFLUENCIA

ANEXO 2 )

TARIFAS Y ESPECIFICACIONES TEGNI

A LAPRE
MEDICINA GENERAL, HOSPITALIZACION, ATENCION' DE
URGENCIAS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORATORIO
‘I CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TODOS LOS
.| SERVICIOS RELACIONADOS DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD
"I QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, INCLUIDO MODELO
IDE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, RUTA MATERNO
|| PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
4 LA SALUD, RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA GRUPO DE

RIESGOS EN SALUD, RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN| | |[IFAS SOAT VIGENTE MENGS EL 8%

.| SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS E INTERVENGIONES

Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION
ESPECIFICA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA EL
MUNICIPIO DE FLORIAN-SANTANDER Y SU ZONA DE
INFLUENCIA, MUNICPIO PERTENECIENTE POR
REGIONALIZACION A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

BOYACA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
2 | MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PRECIO SOAT VIGENTE MENOS EL 5%
3 | INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS [ TARIFAS SOAT VIGENTE MENOSEL 5%
4 | OXIGENO ! j $400 LITRO POR MINUTO
5 |SERVICIO "DE  AMBULANCIA  TRASLADO BASICO| TAR|FAS INSTITUCIONALES SEGUN RESOLUCION

TERRESTRE - 1] No. 09 del 01 DE FEBRERO DE 2022

Atencién de urgencias:

El CONTRATISTA debera prestar el servicio las 24 horas, {os siele dias de a se mana (triage 1,2,3,4.5) nivel |
Hospitalizacion: ‘ :

‘ : | ,

E{ CONTRATISTA debera contar con este servicio las 24 horas, los sieis dias de la semana nivel |
Apoyo diagnéstico: |

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | QUE TENGA HABH?T ADA LA ENTIDAD.

Nota: Para la presentacion del servicio de terapia fisica se requerira visto buane del supervisor del confrato y la autorizacion
expresa por parte de la oficing de Referencia y Contra referencia, !

Consulta Externa: i i

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | QUE TENGA HABILJT I\DA LA ENTIDAD,
0

Nota: para |a prestacion del servicio de Psicologia, Medicina general y Odonitologia General se requerira visto bueno dei
supervisor del contrato y la autorizacion expresa por parle de la oficina de Ref x;,ncia y Conira referencia.

Transporte asistencial en caso de urgencia:

EI CONTRATISTA debera prestar el servicio las 24 horas del dia, los siete dia s de la semana.
N
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N° 84
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD GONSU

INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIE
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL

%é.zom
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
SALUD No. 1 Y LA ES.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR

ULTA MEDICINA GENERAL HOSPITALIZAGION ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABORATGRIO CLINICO, AYUDAS

RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITAD wA ENTIDAD. INCLUIDO M
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION ¥ & ITENIMIENTO DE 1A SALUD, RUTA DE G
#EICOS INTERVENCIONE
UBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICI

DIAGNOSTICAS. Y TODOS 1.OS SERVICIOS
ODELC DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,

RUPOS DE RIESGO, RUTA
S Y ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
A NAGIONAL ADSCRITOS A LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA. PERTENEC ‘H'HTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1,

CIPIO DE

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNI

NA DE INFLUENCIA.

Prestar los servicios de acuerdo al nivel yel Planinte
002 de 2001. :

&l contratista debera anexar a la oferta el Registro

Todo servicia electivo, fuera de!
y tramitar para estudio de aprobacién ante el Comité:
servicio que requiera el paciente (medicamentos, proce
norma ante la Central de Referencia, Contrarreferenciq
1, Solo cuando el procedimiento o medicamento se F
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a !

seran reportados posteriormente a la central de autorizati

plan de beneficios del:(Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el contratista debera diligenciar

ymentos € insumos), dentro de los tiempos establecidos por la

£

quiera su administracién urgente por la condicién clinica del

utorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.

prestacion o suministra con la inmediatez requerida y éstos

ones,

La prescripcion de medicamentos por urgencias, s

0

necesaria para cubrir las horas no habiles de la farmacia

|
ambulatoric solo podran ser entregados por la IPS;E

?

dispuesta por la USP para tales fines

]

se hara para atender la misma, Medicamentos para uso
NTRATISTA para continuar el tratamiento en la cantidad

La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion
de Referencia, Contrameferencia y Autorizaciones de I3
codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para |

solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion p

2007 articulos 12 y 13, y la Resolucién 3047 DE 2008 |

i formato de referencia, pero debe ser notificada a la Central

4

m ato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién.
Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere gontinuar con iz atencién, servicios adicionales, extendiendo Ia

egional de Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignaré
ofificacién de la atencion inicial de urgencia serg el descrito

El CONTRATISTA debera gestionar el proceso de Cojnr
(interconsulta o remision) por especialista, siempre deb
clinica del paciente, especificando los procedimientos re
complicaciones presentadas y recomendaciones para

F-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta

r4 remitirse el paciente incluyendo un resumen de historia

ntroles posteriores. Las citas de control con especialista

gzados, fecha de inicio de tratamiento, fecha de finalizacién,
|

requerirén siempre la contra-referencia para ser autoriza

Pagin
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s por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.i N° 81-5-20021-22 CELEBRADO,
DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA

OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDICINA GENERAL HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACGION, LABORATORIO CLINICO, AYUDA

| . S| DIAGNOSTICAS. Y TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD. INCLUIDO MODELO DE ATENGION INTEGRAL DE SALUD,
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SA

A N LUD, RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS INTERVENCIONES Y/ ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICI

; ARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE‘LA POLICIA NAGIONAL ADSGRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL| DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,
ESPECIALMENTE A L.OS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

Si se determina que la complicacion presentada es resultado de las fallas o complicaciones inherentes al procedimiento
realizado en la prestacion de servicio o de errores afribuibles al equipo médicd responsable del caso, el costo del manejo
sera asumido por e} contralista. 0

El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos. q?ue
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. ] Xk

El CONTRATISTA deberd implementar su propio sistema de auditoria, mé
Aseguramiento en Salud No. 1, a través de su auditor de calidad o de concurfeﬁci

ue sean necesarias a las areas y documentos que consideren pertinentes, H ‘

La autorizacion de servicios hospitalarios se solicitara al comeo disan.upb-re@p

disan.qriss-aul@policia.gov.co. de fa Central de Referencia. Contraxrefere’nifcj:a
Aseguramiento en Salud No. 1, se atendera las 24 horas del dia a los numercs{te

En caso de que se requiera remisién de pacientes, sequn criterio medico, ELLCONTRATISTA notificara a Central de
Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el requerimiento en los formatgs. estipulados dando inicio a la apertura
de bitacora para trasladar el paciente. La remision sera notificada al correo eié,fc,t‘rénico disan.upb-re@policia.gov.co y
verificada por medio telefonico por parte del CONTRATISTA a la Regional de: Aseguramiento en Safud No. 1 a los
teléfonos: Teléfonos 3505560928, ||
El servitio programado por el contratista, se prestara a los pacientes previa solititud del mismo en original, la cual debe
expresar el procedimiento o atencion solicilada de conformidad con los cédigoj% ijicos de procedimiento, el objeto del
contralo, la malla de pertinencia definida por la Direccion de Sanidad y el diagngstice de la patologia en tratamiento yfo
astudio y 1a firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte deli qcilitador o gquien haga sus veces del
formato de autorizaciones con ia asignacion de la aprobacion expedido por ja central de referencia, contrarreferencia
y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento an Salud No. R l
Recolectar y reportar los cinco primeros dias de cada mes, a la Regional dgwﬁ"seguramiento en Salud No. 1 correo
marig.uriben@correo.policia.gov.co y/o supervisor del contrato, el registio POy persona de la atencion integral de fas
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segun el ahexo técnico de la resolucion 4505 de
2012, ¢ N

Informar diariamente a través del correo electrénico deboy.upres-bra@policia.aov.co yio deboy upres-

ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGIONAL —
E.5.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR

ambiental se encuentre vigente y en
sean generados como consecuencia

dica y permitir que la Regional de
a realice las auditorias e inspecciones

glicia.qov.co y de urgencias al correo
y Autorizaciones de la Regional de
lefonicos: 3505560928,

| aut@policia.gov.co reporte de ingresos y hospitalizados de los usuarios y bendfi

clarios de la Policia Nacional.

Ei Contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefonice
citas médicas. ‘

3 que permita el manejo de agenda y

Una vez agotado el presupuesto de! contrato, el contratista se obliga para conjel
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debida
disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los ca
Jefe de la Regional de Aseguramienio en Salud No. 1 de la Policia Nacion;allf. U
contrato que ne cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por
contrato' y el contratista acepta que el pago de lales servicios se verificara

contratante a no continuar prestando
mente justificado, de acuerdo con las
80S expresamente autorizados por el
o5 servicios prestados por fuera del
el contratante con cargo al presente
previo agotamiento de los tramites

extrajudiciales previstos para tal efecto, !

|
La Oportunidad para Consulta Especializada se desarrollara con base en la’

‘ofer
y segun los linsamientos descritos en la normatividad general, e

ta de servicios presentada por fa IPS

La Oportunidad en Programacién Quirtirgica, se desarrollard con base en la

0
y segun los lineamientos descritos en la normatividad general, i

by

erta de servicios presentada por la IPS

o}
&

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticas y terapéuticos solicitad
Salud de la Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 qQ”
ser resueitos de forma inmediata y en consulta externa lo establecido en la norm

i
{
S
P
B

il
{#

por los usuarios del Subsisiema de
& encueniren hospitalizados deberan
tividad general.

El CONTRATISTA debera reportar en medio magnético mensualmente a la ;of”‘ic;
medica de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 fos indicadores de Ia C;rc
asi come los Indicadores de calidad en la prestacion de servicias, definidos en:e[ S
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

i
i
i
i
i
H

na de garantia de calidad y auditoria
ular Externa Supersalud 012 de 2010,
stemna de Informacion para la Calidad

i
s
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N°
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL D
OBJETC LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON.

PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACION, LABO ‘
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABIL!
RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOGION Y
INTEGRAL DE ATENCION EM SALUD PARA EVENTOS ES :
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTEN

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE

|
|

p

E ASEGURAMIENT(C
1L

TABC

E
<

L

5-20021-22 CELEBRADO ENTRE

LA NACION - POLICIA NACIONAL —
EN SALUD No.1 Y LAESE SA

N JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
TA MEDICINA GENERAL HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,
[ORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS. Y TODOS LOS SERVICIOS
LA ENTIDAD. INCLUIDO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
INTENIMIENTO OE LA SALUD, RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
IFICOS INTERVENCIONES Y AGCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y
UBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
ENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° ¢,

Estos indicadores deberan ser enviados durante log

listado que se relaciona a continuacion:

i

tgualmente se debe incluir los indicadores estipulag

D

ABRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA
primeros quince (15) dias del mes los se apliguen ala IPS segun

v Registro de actividades por atencion Urgeniﬁj

v Registro de actividades por atencion Hospitglizacin
v Registro de partos Vaginales y por Cesérea|

v Registro de morbilidad por grupos etéreos y[sexo

v Registro de Nalalicios por grupos etéreos y eko

v Registro de mortalidad por grupos etéreos yikaxo

K

en la circular 030 de {a Supersalud de 19 de mayo de 2006.

en forma oportuna, respecto de los inconvenientes:

El CONTRATISTA debera notificar al supervisor d}
al
confrato

€

tontrato y Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respeclivo

o

El CONTRATISTA debera Informar al supervisor d

cuando se haya ejecutade en un cincuenta 50% y eij }

-ontrato y Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
n setenta 70% el valor del contrato,

Cuando se defecte que un paciente es consultad

Referencia Contrarreferancia de la Regional de Ase

tiempo estd consultando el paciente y/o cada cuantd|se ha requerido su inter

cronico se reportard a la Central de Autorizaciones Oficina de
amiento en Salud No. 1 con sus datos personales y cada cuanto
nacion.

cual se reglamentan los datos basicos que debery
prestadoras de planes de beneficios sobre los servic
facturas. Las facturas que sean acompanadas de Bl
aportado fisicamente o que no cumpla los requisito
devolucion,

EI CONTRATISTA debera realizar el reporte de RIPS

9

s e

» segln la Resolucién 3374 del 27 de diciembre de 2000 “Por o)
f portar los prestadores de servicios de saiud y las entidades
E de salud prestados”, de forma mensual con la radicacion de las
5 en medio magnético que no tengan concordancia exacta con lo
estructura y calidad de nuestra malla validadora seran objeto de

El CONTRATISTA debera contar con un sistema del
con el fin de garantizar una comunicacion efectiva )

mangjo de la prestacién del senvicio. ;

referencia y contrarreferancia y una oficina de atencion al usuario

agil con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 para el

T

El CONTRATISTA acepta que por ningin motivo 's¢]
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ¢

autorizaran con posterioridad los servicios prestados a usuarios
e nunca fueron notificados /o informados, en su debido tiernpo

bajo los términos de la Resolucién 3047 de 2008 g
Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de Jaj)

hormatividad que la modifique, al funcionario de la Central de
egional de Aseguramiento en Salud No. 1

A

Fara los servicios hospitalarios programados, se pr
por el medico tratante y orden de autorizacion, sola
de referencia, Contrareferencia y Autorizacion de la

del servicio solicitado segun padecimiento del Pacig
dias, en cuyo caso debera requerirse su renovacion. |

especificar el examen, terapéutica y/o procedimientg a

ity

ara a los pacientes previa orden de servicio en ariginal, firmada
nte bajo remisién que incluye la validacion firmada por Ia oficina
%glonal de Aseguramiento en Salud No. 1; dicha validacion debe
realizar de acuerdo con el objeto dei contrato y ¢l diagnéstico

te remitido v la vigencia de la orden no debe ser superior a 30

Prasentar la facturacién correspondiente al mes cau
Unica Central de Cuentas de la Regional de Asegura
organizada de acuerdo cen fa normatividad descrita
normas que la sustituyan o modifiquen.

ido dentro de los cinco

(5) dias del mes siguiente en fa Ventanilla
ento en Salud No. 1 cra. 68 b bis # 44-58 en la ciudad de Bogota
) (a ley General de Archivo, Ley 594 de julio 14 de 2000 demas

S Y

X-200, medidas 20,5 frente x largo X 27 Alto x 39
recubierto en su cara interna por una pelicula a bas
interior doble fuelles elaborados en el mismo cartéy

Las facturas deben agruparse en paquetes individud]

is de maximo 250 folios por paguete y Presentadas en cajas No.
ndo, las cajas deberan estar elaboradas en Carton Corrugado
de parafina y ceras vegetales, adicional cada caja tendra en su
'de acuerdo a lo establecido por el Grupo de Conservacion y

oSl

ot e

B

Restauracion del Archive General de la Nacidn y sediin la Ley 594 de 2000.

Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regi

al de Aseguramiento en Salud No. 1 informacion de nolificacion
Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacionat).

i

epidemiologica semanal (solo se notifica fos casosid
I |
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.t N° 81-5-20021-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~
DlRECCiON DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 Y LAE. S E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA MEDICINA GENERAL HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENCIAS,

PROCEDIMIENTOS, SALUD ORAL, VACUNACGION, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE PRIMER NIVEL QUE TENGA HABILITADO LA ENTIDAD. INCLUIDO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,

RUTA MATERNO PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD RUTA DE GRUPOS DE RIESGO, RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ESPECIFICOS INTERVENCIONES Y| ACC!ONES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA- PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

E! CONTRATISTA debera responder {aboralmente por la vinculacion del ipersonal que contrate o utilice para la
ejecucion del contrato: Asumir ef pago de salarios, prestaciones sociales ellndemmzac:on de cardcter iaboral del
personal que utilice para la gjecucion del objeto del contrato. RN
Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamlentos y haspitalizaciones en mayor
complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde la sede del remltente disan.upb-rc@policia.gov.co,
debay.upres-ura@policia.qov.co y/o deboy.upres-aut@palicia.qov.co venf;cada por medio telefénico por parte de la IPS
a fa Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los teléfonos: Teléfonos 3505560928,

El ADJUDICATARIO debera gestionar la iniciacion de la remision necesaria para servicios de mayor complejidad a la
ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de Autorizaciones — Ofncma* de Referencia Contra referencia de
| Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en forma oportuna. F

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Polic! a Nacional cuenta carijun manual Unico de medicamentos y
terapéutica det SSPM establecido en el acuerdo No 052 de 2013 el cual debe seP de conocimiento del contratista y del

personal de profesionales para que la prescripcién de medicamentos se rea ice conforme a lo establecido en el
mencignado acuerdo. H

cuando se haga necesaria la formulacién de medicamentos que no estén contem
se debe cumplir con el siguiente protocolo: o

e La prescnpcrén del medicamento no incluido en el Manual de I\Aedlcamentoq y Terapéutica del SSMP, sélo podra
realizarse por un médico u cdontologo especialista habilitado segin corresponda para la formulacién correspondiente.
-» Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser demostrable y constar en la
historia clinica respectiva.
» La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utlhza
terapéuncas del presente Manual, sm obtener respuesta clinica o para ctimca sat

plados en el acuerdo No 052 de 2013,

do y agotado lodas las posibilidades
sfactoria en el término prewsto en sus

expresas sm alternativa en el Manual. De lo anterior se debera dejar constancaa e

a n la historia clinica del paciente.

+ La'solicitud de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospltalano d
diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato emitido por 2
intrahospitalario {formato emitido por el respectivo prestador).

eben estar debidamente soportadas y
Establecimiento de Sanidad Policial) e

1

El CONTRATISTA debera socializar al personal asistencial que preste los
Directiva No 001 DIPON — DITAH de mayo 03 de 2018 la cual estipula "Directric
de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad Y P
excusado de servicios”, la cual estipula lo siguiente: |

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediant‘e‘ e
Odontologico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempeﬁar en fom

definen dos clases de excusa de servicio: 1 :

desempefar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben ac
a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - admml
determinado por el profesional de la salud que emitié el documento

na totai o

sc!arv:csos ambulatorios, hospitalarios la
es a observar en la expedicion y registro
ata el control y seguimiento del personal

l‘}lcual se emite el concepto Médico u
parcial su trabajo habitual. Se

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la mhabmdad ﬂsma o mental, que impide al funcionario

ddlr a |a respectiva unidad diariamente,

strativo segun el caso, de acuerdo a lo

|

i

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la mhabﬂtdadI fls

habitual o en la unidad a donde pertenecen (arranchados). P

oa o mental, que impide al funcionario

desemperiar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcronanos deben cumplir Ja excusa en su residencia

de contra-referencia informando el estado de.salud del usuario, su evolucion ¢
de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser, au
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades rea
especialista, siempre deber4 remitirse ef paciente diligenciando por el profesnonal de salud del Contratista, el formato

izada post - interconsuita o remisif)n a

]

lfmca y plan de manejo. Todas las citas
orizadas, facturadas y/o canceladas por

|
v
;:;
1

[
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES No.1 N°|,
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENT,
OBJETO LA PRESTACION DE SERVIC

L QUE TENGA HABILITA
RUTA MATERNC PERINATAL, RUTA DE PROMOCION Y
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EVENTOS ES

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIE

cm.A EN

i
15,5-20021-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -

LUD No. 1 ¥ LA E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN QUE TIENE POR
DICINA GENERAL HOSPITALIZACION ATENCION DE URGENGIAS,
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS, Y TODOS LOS SERVICIOS
TIDAD. INCLUIDO MODELG DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,

)

ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO D

Se realizaran reuniones cuando estas sean neces
gasto entre las personas que desempefien los cargo
Contra-referencia, Auditoria de Calidad del contratist;
SALUD NO. 1 para analizar el desempefio v ejecuq
estén presentando. D

safi

;ﬁ Cé‘tagg.s :::c;r eéSupervisor del Contrato y/o por el ordenador del
e: Subdirector Cie

ntifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia
con sus homdlogos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

6N del contrato y tomar correctives de fos inconvenientes que se

Ei CONTRATISTA debera presentar con su propues
detalladamente el cdigo y fa descripcion de cada

4

prestacién de los servicios de salud en las mismas 00N

a
n

portafalio de servicios con sus CUPS respectivos, especificando
0 de los procedimientos y se obliga con la entidad a realizar Ia
diciones durante la ejecucion del contrato.

El contratista debera designar un funcionario para |
apellido, nimero de teléfono y correo electrénico. |

| Seguimiento de la ejecucion del contrato indicando el nombre y

El CONTRATISTA debera adjuntar al momenta
contratados con su respectivo valor en pesos

(iat legalizacion del contrato ef listado en Excel de fos CUPS

i

l

EL CONTRATISTA debera presentar el Cerlificado
Evaluacién Inicial 0 Autoevaluacion de los Estandar
Trabajo (SGSST), donde conste una calfficacién tot
Aceptable” (puntiaje entre el 80% y 85 %) y el resp
Resolucitn 0312 de 2019 o ia que lo modifique o su
presentar el cerlificado por cada empresa que con
Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera

‘ litido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la

it

sfMSnimos dei Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente

bfiﬁvo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
\%ya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
ma 1a union temporal o consorcio). La calificacion total de Ja

1o de verificacion durante la ejecucion del conirato

koo SO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Teniente Cor
Jefe Regional de

EL CONTRATISTA

YEN{ ANDRE

R’ep%s
E.S.E SANYt
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Anzlista de Contratos
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Jefe Grupo Contratos
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