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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICÍA NACIONAL 

 
 
 
 
 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 

NIT. 804.012.688-5 
 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7-20008-22 (SFI 008) 
CELEBRADO ENTRE LA NACION – POLICIA NACIONAL – REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA IPS CLINICAL HOUSE S.A.S.; CUYO OBJETO 
ES: “PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA U HOSPITALIZACIÓN EN 
CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE 
TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRÓNICOS 
CON ATENCIÓN DE OTRAS PATOLOGÍAS; APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS, 
CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERÍA, CONSULTA MEDICA GENERAL 
O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, 
CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES”. 
 
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 DE ASEGURAMIENTO 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, IPS CLINICAL HOUSE 
S.A.S., PERSONA JURIDICA NACIONAL SECTOR PRIVADO, con identificación tributaria No. 
900.752.620-8 , según consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal, quien 
tiene como Representante Legal a la señora MYRIAM INES GUERRERO FERRER, mayor de 
edad, identificada con la cédula de ciudadanía número 27.894.378, de Villa Rosario – Norte de 
Santander, con domicilio en la Avenida 1E NRO. 11-152 Barrio Quinta Vélez, Cúcuta -  Norte 
de Santander y quien en adelante se denominará  CONTRATISTA, debidamente identificado 
como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20008-22 (SFI 008) 
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que 
se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo señalado en el Decreto 1082 de 2015.  
b) Que al momento de la apertura del proceso de selección, se contó con la respectiva 
apropiación presupuestal que respalda el presente compromiso. c) 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 2º, numeral 2º, literal c) 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 N°5 SA MC 002 2022, 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 CONTRATO No. 68-7-20008-22 (SFI 008) 
SEGUNDA: FINALIDADES DEL 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 



CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7-20008-22 (SFI 008) CELEBRADO ENTRE LA NACION – POLICIA NACIONAL – 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA IPS CLINICAL HOUSE S.A.S.; CUYO OBJETO ES: “PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA U 
HOSPITALIZACIÓN EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE 
LA IPS; PACIENTES CRÓNICOS CON ATENCIÓN DE OTRAS PATOLOGÍAS; APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERÍA, 
CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES”. 

 

 

2BS-FR-0020                                                                           Página 2 de 38                                                   Aprobado 05-07-2016 
Versión  3 

para con la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 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 el 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 DEL CONTRATO No. 68-7-20008-22 
(SFI 008) 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-
20008-22 (SFI 008) 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 DEL CONTRATO 
No. 68-7-20008-22 (SFI 008)  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. 68-7-20008-22 (SFI 008)  a favor del CONTRATISTA. Todos los pagos 
efectuados tendrán los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El 
presente contrato está amparado por la apropiación presupuestal que se indica en el Anexo 
No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20008-22 (SFI 008) SEPTIMA. PLAZO DE 
EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato es el señalado en el Anexo No.1 “DATOS DEL 
CONTRATO No. 68-7-20008-22 (SFI 008) 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. 68-7-20008-22 (SFI 008) 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. 68-7-20008-22 
(SFI 008) 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. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente 
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena 
e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la 
realización de cualquier pago. 4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de 
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, dentro de los tres (3) días hábiles 
siguientes a la suscripción del contrato las polizas respectivas. 5. Guardar la confidencialidad 
de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por 
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, 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. 6. No acceder a peticiones o amenazas, 
de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, 
el CONTRATISTA deberá informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD No. 5 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 7. 
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar 
traumatismos en el proceso de ejecución del contrato. 8. Prestar los servicios objeto del contrato 
en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención 
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminación frente a 
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otro tipo de usuarios que atienda. 9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, 
utilizando el equipo humano y técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin 
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones 
legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, 
así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral y las 
buenas costumbres. 10. En igualdad de condiciones clínicas tiene prioridad la atención a 
maternas, menores de 5 años y adulto mayor. 11. La atención del evento adverso prevenible o 
evitable, entendido como “el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado 
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del 
paciente” corre por cuenta del prestador, no será cancelado por el SSPN según lineamientos y 
guía de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Protección Social. El evento 
adverso deberá ser notificado, gestionado e informado a la Resposable de Seguridad del 
Paciente al correo leidy.bautista@correo.policia.gov.co. Deberá responder por los eventos 
adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente 
contrato, según análisis conjunto realizado por el Comité de Garantía de Calidad o quien haga 
sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista. 12. Mantener vigentes los 
permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o 
sanitarias. 13. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el 
Contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. 14. El CONTRATISTA 
debe contar con los certificados de habilitación de los servicios a prestar, soportado por registro 
único de habilitación para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada 
una de las IPS sedes alternas puestas a disposición de los usuarios del Subsistema de Salud 
de la Policía Nacional. (Anexar formulario de inscripción y cumplimiento con los requisitos de 
habilitación para los servicios ofrecidos). 15. En la atención de usuarios deberá utilizarse los 
protocolos y las guías de manejo acordadas. 16. Para la prestación del servicio, el 
CONTRATISTA deberá cumplir con el siguiente procedimiento: Demostración de derechos y 
autorización: a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe 
presentar la orden de autorización en el formato establecido por la Dirección de Sanidad de la 
Policía Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el 
funcionario competente de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, 
con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorización debe quedar 
firmada por el usuario o acudientes debe presentar el documento de identidad que acredite los 
derechos de Sanidad de la Policía Nacional. b. Debe presentarse documento de identificación 
en original según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de 
identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para usuarios mayores de 
edad). c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos 
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atención de urgencias 
vitales y atención inicial de urgencias). d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del 
procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un 
momento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, 
requerirá el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- la única dirección electrónica válida para este 
proceso es disan.rases5-aut@policia.gov.co. e. Referencia: Para todos los demás servicios 
ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerirá remisión en formato oficial 
SSPN y autorización expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-. El CONTRATISTA se obliga a 
revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observación señalada en el 
formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestación de servicios sin respaldo 
presupuestal, ya que la Seccional no se hará responsable de los mismos.  f. Los formatos de 
Referencia y autorización impresos deberán estar debidamente diligenciados, firmados y 
sellados. Los formatos de autorización generados por medios electrónicos pueden digitalizar 
firmas (facsímil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la 
modifiquen, adicionen o sustituyan. 17. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, el acceso directo a la información 
relacionada con la prestación de los servicios de salud (historias clínicas, estadísticas, soportes 
y documentos relacionados con la atención del paciente) igualmente permitirle el acceso a 
todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el 
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. 18. El Contratista deberá 
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garantizar, la atención y seguimiento a usuarios (niños, adolescentes y adultos) víctimas de 
abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la 
Secretaría. 19. Presentar la facturación los cinco (05) primeros días de cada mes en la 
Ventanilla de Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 
NORTE DE SANTANDER, ubicada en la calle 22 2-03 zona franca  de la Ciudad de Cucuta, 
con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la cláusula Forma de Pago del 
contrato. 20. El Contratista deberá reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier 
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnológico) que dificulte la prestación de los 
servicios a la población de la Unidad, y documentando a la vez plan de contingencia o probables 
soluciones para la prestación del servicio. 21. Cuando se presente la necesidad médica de dar 
una incapacidad laboral debe entenderse que la Policía maneja dos clases de incapacidades: 
incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas 
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente 
no puede laborar porque su condición médica lo restringe; se sugiere que el médico general 
ordene hasta 8 días, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite 
(Debe especificar el tiempo de la prórroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberán 
establecer limitaciones médicas que interfieran con la administración del talento humano, como 
aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podrán emitir indicaciones 
en cuanto a descripción de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor 
o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, 
acceso a atención en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las 
excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicación 
laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duración de la jornada de trabajo, salvo 
contadas excepciones que por su condición de salud o administración de medicamentos, así lo 
impone. Por consiguiente podrá emitirse únicamente en los casos pertinentes, limitaciones de 
turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clínica respectiva, 
contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del día 
siguiente. 22. La entidad Contratista deberá aplicar el principio de racionalidad para la 
realización y práctica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto 
es lograr los máximos beneficios, con mínimos riesgos pero a costos razonables. 23. Los 
medicamentos que se suministren deberán estar contemplados en el Acuerdo 052 de 2013 del 
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominación común internacional (genérica) según 
Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad 
vigente, serán reconocidos con el valor máximo establecido por el Ministerio de la Protección 
Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso de los medicamentos no 
incluidos en el Vademécum, se deberá realizar el trámite a través del Comité Técnico Científico, 
por lo que se deberá diligenciar el formato del anexo. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 
052 de 2013). 24. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Cucuta y municipios de 
los Patios Y Villa Del Rosario, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, 
seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia. 25. Verificar la información del usuario (verificación 
de derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA 
NACIONAL. 26. Realizar los diagnósticos y tratamientos acordes a los protocolos y guías de 
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. 27. Explicar al usuario 
los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su 
consentimiento. 28. EL CONTRATISTA DEBERÁ EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE 
TERMINACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO 
EXISTENCIA DE FACTURACIÓN PENDIENTE POR RADICAR EN LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA 
LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO. 29. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION 
MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS 
SERVICIOS DEL MES PRESTADOS. 30. Deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre 
gestión ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo 
de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecución del 
contrato, cuando haya lugar. 31. Disminuir los factores de riesgo biológicos a través de normas 
de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios. 32. Implementar el sistema 
de gestión integral de residuos hospitalarios con políticas de manejo interno de residuos, con 
el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar 
los impactos ambientales y sanitarios. 33. La entidad aceptará las notificaciones que se 
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efectúen por medio electrónico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demás actos proferidos 
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, al correo electrónico que se 
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cámara de comercio, ect. 34. 
Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona 
enlace, que se encargará de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL 
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, 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 servicios, códigos o taridas.  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 desarrollara 
mensualmente una reunión respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente 
seguimiento al contrato, reunión que contará con el personal que las partes consideren 
necesario, elevando un acta escrita de cada reunión celebrada. 35. El Contratista se obliga a 
dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad 
Ocupacional durante la ejecución el contrato. 36. 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. 37. El Contratista deberá 
presentar la Matriz de elementos de protección personal, donde conste el suministro de 
elementos de dotación y protección personal, que se requiere para la realización de sus 
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, daño o pérdida deberá contemplarse los 
protocolos de reposición sin afectar la ejecución del contrato. 38. El Contratista deberá 
presentar el Informe de capacitación realizada a los trabajadores, donde se evidencie la 
realización de inducción y reinducción en aspectos generales y específicos de las actividades 
por realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en su 
puesto de trabajo, y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, así como 
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades 
identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores. 39. Responder dentro de los 
plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciación y Contra-
remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, so pena 
de la aplicación del procedimiento de multas y sanciones. 40. Los servicios requeridos por la 
Unidad Prestadora de Salud Santander que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS 
y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y/o la resolución 5171 de 2017 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, 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: desan.scsan-aut@policia.gov.co y a través 
de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la página web: 
201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hará la solicitud formal de la atención, programa éste 
que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 
4747 y las demás normas que lo modifiquen. 41. El Contratista deberá garantizar la prestación 
de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta económica (la cual 
forma parte integral del presente contrato). 42. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios 
del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobación ante el Comité Técnico Científico 
(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 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 
SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER - ubicada en la ciudad de CUCUTA, para 
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que se adelante el trámite ante el Comité Técnico Científico del Nivel Central. No se admiten 
formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, 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 será reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en 
el formato de justificación ante Comité Técnico Científico diseñado para tal fin por parte del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional. 43. 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. 
44. 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”. 45. 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, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. De ello 
deberá notificar a la Unidad prestadora de Salud Santander mediante documento escrito una 
vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato. 46. El Contratista se obliga a que 
desde el inicio del contrato su personal este excelentemente presentado, uniformado e 
identificado con el carnet de la empresa donde conste el nombre completo, número de 
identificación, tipo de actividad que desempeñe. 47. Presentar junto con las facturas, LOS RIPS, 
la información estadística mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético 
e impreso, que contenga la siguiente información: Número del consecutivo, Apellidos y 
Nombres, Numero de Identificación, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnóstico con CIE 
10, código del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del 
procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros días hábiles de 
cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, 
hace parte integral de los soportes de la factura. 48. Una vez termine el contrato el contratista 
saliente se obliga a hacer entrega al contratista entrante las historias clínicas con sus 
respectivas evoluciones actualizadas de todos y cada uno de los usuarios de los servicios la  
Unidad Prestadora De Salud Norte De Santander. La no realización del empalme en estos 
términos generara una glosa equivalente al 50% de la última facturación presentada a la entidad 
contratante. 49. El Contratista se obliga a brindar atenciones en salud conforme al objeto del 
presente proceso contractual de manera individual y discriminada a cada uno de los pacientes 
adscritos al Programa Médico Domiciliario de la Unidad prestadora de Salud Norte de 
Santander,lo cual deberá constar en planillas firmadas por el representante del oferente y el 
supervisor del contrato. 50. El Contratista se obliga a presentar dentro de un término no superior 
a 48 horas el reporte de las atenciones (visitas) domiciliarias realizadas, mediante historias 
clínicas debidamente diligenciadas según resolución 1995 de 1999 sobre la confidencialidad de 
la misma, de forma completa sin excepción, informando de la necesidad, cambios que requiera 
el manejo de cada paciente. 51. El oferente debe contar con canales de comunicación efectivos 
que permitan el manejo de la información de forma directa y constante durante las 24 horas del 
día los siete días de la semana, con el contratante y los usuarios. 52. El Contratista se obliga a 
garantizar la no reutilización de insumos, debe garantizar la entrega de los elementos tales 
como: bolsas rojas, guardián y todo lo necesario para su recolección, la cual deberá ser 
coordinada y cancelada por el adjudicatario. 53. El Contratista se obliga a entregar los 
elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los profesionales requieran para la 
prestación del servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, sin costo 
adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, toda vez que los 
mismos hacen parte esencial en la realización de los procedimientos a realizar. 54. El 
Contratista deberá tomar las muestras de laboratorio y llevarlas al laboratorio que esté 
contratado para procesar las muestras, de acuerdo al municipio donde se realice el 
procedimiento. 55. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de 
la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones 
en la actuación contractual. 56.  OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA 
Confidencialidad e integridad de la información institucional: Dada la naturaleza de las 
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la 
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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 
física, 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. 
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatará los lineamientos del Régimen de 
protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que 
les 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 la 
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 presente 
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. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5: Supervisar el desarrollo y ejecución del presente 
contrato, y acceder a los documentos e información que soportan la labor del CONTRATISTA. 
DECIMA QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 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-
20008-22 (SFI 008) 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 
oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 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 servicios 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 
Policía Nacional - Acuerdo 052 del 2013 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 
10. 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 la Coordinadora de POMED UPRES DENOR ó quien haga sus veces ó a quien 
con posterioridad designe el Contratante, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento 
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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 Policía Nacional, adoptado mediante 
Resolución 03049 de 2014”. DÉCIMA SEXTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El 
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, así como los asuntos técnicos 
e instalaciones de 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: AL TÉRMINO DE 
LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA DEBERÁ 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 días más incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. 
(Esto es a partir de la fecha del Contrato hasta el día 31 de Marzo de 2023), b) DE CALIDAD 
DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato, que 
cubra el termino de vigencia del contrato y un año más incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere 
lugar. (Esto es a partir de la fecha del Contrato hasta el día 31 de Enero de 2024), c) 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 si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha del 
Contrato hasta el día 31 de Enero de 2026), d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MÍNIMOS LEGALES 
MENSUALES VIGENTES (SMLMV), que cubra la vigencia del contrato y seis meses más 
incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha del Contrato 
hasta el día 31 de Julio de 2023).  EN LAS PÓLIZAS DEBE SEÑALARSE A LA POLICIA 
NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMO ASEGURADO Y 
BENEFICIARIO.  LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE 
SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE SUSCRIBE.  
PARÁGRAFO PRIMERO: AL CONSTITUIRSE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEBERÁ 
CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL 
PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD 
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIÓN. Así mismo, se indicará que en 
el evento en que por incumplimiento 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 artículo 1º de la 
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 artículo 6º de la ley 1150 de 2007.  Un cero 
punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato por cada día de retardo y hasta por diez (10) 
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días, cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista, en el contrato 
o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los requisitos de 
legalización 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 POLICÍA 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 
artículo.  El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado mediante póliza de seguros 
en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARÁGRAFO PRIMERO 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 jurídica de la entidad y contendrá: a) La mención expresa 
y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciación de las normas o cláusulas 
posiblemente violadas; c) La mención de las consecuencias que podrían derivarse para la 
contratista en desarrollo de la actuación; d) El Lugar, fecha y hora para la realización de la 
audiencia. NOTA 1. La determinación de la fecha de realización de la audiencia deberá 
obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de 
las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citación será 
suscrita por el delegatario contractual y estará acompañada del informe de interventoría o 
supervisión. A la audiencia deberá ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 
3. En el evento en que la garantía de cumplimiento consista en póliza de seguros, el garante 
será citado de la misma manera. 3. La audiencia será presidida por el ordenador, una vez 
instalada se procederá a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma 
como se desarrollará. Surtido lo anterior el ordenador hará la presentación de las circunstancias 
de hecho que motivan la actuación, enunciando las normas o cláusulas posiblemente violadas 
y las consecuencias que podrían derivarse para la contratista en desarrollo de la actuación 4. 
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 respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervención del contratista y la 
del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su 
decisión, ordenará dar lectura de la resolución motivada, proyectado por la asesoría jurídica de 
la Unidad, en la que se consignará lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidirá sobre 
la imposición o no de la multa, sanción o declaratoria de incumplimiento. La resolución 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, sí por algún medio 
tiene conocimiento de la cesación de la situación de incumplimiento. Para el efecto se levantará 
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento 
del desarrollo de la audiencia, el 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 
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sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuación administrativa. En tal 
evento, al adoptar la decisión, se señalará fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que 
constará en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo 
el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la cláusula penal pecuniaria 
podrá acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a 
efectuar su cobro a través de la garantía constituida por éste. Para el efecto en el acto 
administrativo correspondiente se harán las previsiones del caso. Sí por ninguna de estas vías 
se logra el pago de las sanciones, se acudirá al cobro por jurisdicción coactiva. Si dicho pago 
no se hubiere efectuado durante el término de duración del contrato, se tendrá en cuenta al 
momento de su liquidación. (Parágrafo art. 17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con 
lo dispuesto en el numeral 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. .- PARÁGRAFO 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 el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de 
no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del 
saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdicción coactiva. VIGÉSIMA. 
APORTES PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, 
el contratista deberá acreditar el 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 aquí 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 podrá 
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: SOLUCION DE 
CONFLICTOS.  Conforme a 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 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 
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alguna. EL CONTRATANTE, hará efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederá a su 
liquidación. Para efectos de esta 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 del Acto Administrativo 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 presupuestal asignada. c) Por declaración 
de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las partes. VIGESIMA SÉPTIMA. 
OTRAS FACULTADES 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 allí 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. 68-7-20008-22 (SFI 008)  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: El 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 presente 
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 EL 
CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA presentada por el CONTRATISTA.   PARÁGRAFO: 
Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se 
obliga a constituir la garantía única y presentarla junto con el recibo de pago de las mismas 
en la Oficina de Contratos de 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, Artículo 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 RASES N°5 SA MC 002 2022.  2.) El Certificado de 
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 20322 del 07/02/2022 expedidos por la Jefe de 
Presupuesto de la Regional De Aseguramiento En Salud No5. 3.) Acta de recomendación y 
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aval No. 007 – RASES – GRUCO –26, de fecha 17-03-2022 del Comité de Adquisiciones para 
la Contratación de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. 4.) Resolución de 
Adjudicación No. 082 de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de fecha 22 
de marzo de 2022. 5.) Oferta presentada por EL CONTRATISTA en la plataforma Secop II. 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.) 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”. 
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 parte de cuya información confidencial se trata, se 
considera 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 c) 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 como 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 la Avenida 
1E NRO. 11-152 Barrio Quinta Vélez - Cúcuta (Norte de Santander), Para constancia de lo 
anterior, se firma en Bucaramanga el día, 
 
CONTRATANTE,  
 
 

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

 
CONTRATISTA,  
 
 

MYRIAM INES GUERRERO FERRER  
Representante Legal  

IPS CLINICAL HOUSE S.A.S.  
NIT. 900.752.620-8 

 
 
Elaborado por: IT. EDWING DAVID MUÑOZ SERRANO 
Analista Grupo Contratos 
Revisó: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA 
Líder Grupo Contratos   
Revisó y Avaló: PS-16 JENNY FERNANDA CACERES VILLABONA 
Abogada RASES No. 5 
Vo. Bo. CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS 
Jefe Administrativo 
Fecha elaboración: 22/03/2022 

 
   ANEXOS: Hacen parte integral del presente contrato:  

 
1. ANEXO No. 1: “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20008-22 (SFI 008) en (7 folios). 
2. ANEXO No. 2: Criterios Técnicos (1 folios). 
3. ANEXO No. 3: OFERTA ECONOMICA 
4. 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 Policía Nacional " (5 folios). 
5. ANEXO No. 5: Formato PROCEDIMIENTOS NO POS" (3 folios). 
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20008-22 (SFI 008) 
 

CONTRATO 
 
68-7-20008-22 (SFI 008) 
 

CONTRATANTE 

 
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD NO. 5 
 

REPRESENTANTE 
LEGAL 

 
Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN 
 

CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No. 

 
74.370.422 de Duitama  
 

CARGO 
 
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5  
 

DISPOSICION DE 
NOMBRAMIENTO 

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

CONTRATISTA 

 
ENTIDAD: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S. 
NIT: 900.752.620-8   

Representante Legal: MYRIAM INES GUERRERO FERRER 

Cedula de Ciudadanía No. 27.894.378 de Villa Rosario – Norte de 

Santander. 

CIUDAD NOTIFICACIÓN: Cúcuta – Norte de Santander  

DIRECCIÓN: Avenida 1E NRO. 11-152 Barrio Quinta Vélez  - Cúcuta 

(Norte de Santander  

Teléfono: 5774701 

E-MAIL: ipsclinicalhousesas@gmail.com  

 

CONSIDERANDOS 

 
Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE 
CONTRATACION POR LA MODALIDAD DE SELECCIÓN 
ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE MENOR CUANTIA, CAUSAL - 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES N°5 SA MC 
002 2022. 
 

SUPERVISION DEL 
CONTRATO 

 
El Supervisor del contrato será el COORDINADOR DEL PROGRAMA 
POMED DE LA UPRES DENOR, o 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 Policía 
Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014”. 
 

CLAUSULA 
PRIMERA.- OBJETO 

 
PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA U 
HOSPITALIZACIÓN EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE 

mailto:ipsclinicalhousesas@gmail.com
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REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO 
MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES 
CRÓNICOS CON ATENCIÓN DE OTRAS PATOLOGÍAS; 
APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA, CONSULTA MEDICA GENERAL O 
ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE 
DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y 
MITIGAR ENFERMEDADES. 
 

CLAUSULA 
TERCERA 
ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS 

 
El Contratista deberá cumplir con las siguientes especificaciones 
técnicas: 
 

No cups DESCRIPCION 

1 869400 
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO SOD - (Incluye Insumos básicos de 
curación y sutura) 

2 869500 
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO SOD 

3 890101 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA 
GENERAL 

4 890102 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA 

5 890105 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 

6 890106 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y 
DIETETICA 

7 890108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 

8 890109 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO 
SOCIAL 

9 890110 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y 
FONOAUDIOLOGÍA 

10 890111 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR 
FISIOTERAPIA 

11 890112 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA 
RESPIRATORIA 

12 890113 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA 
OCUPACIONAL 

13 939401 
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA 
MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) 

14 961601 

INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA 
(incluye: la sonda, bolsa cytoflo, lidocaína, guantes 
estériles, solución asepsia y antisepsia, guantes limpios 
para la limpieza inicial, micropore y gasa mínimo tres 
paquetes). 

15 963300 
LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye Insumos 
básicos de curación y Sonda nasogástrica) 

16 963800 
EXTRACCION  DIGITAL  O  MANUAL  DE  
HECESIMPACTADAS SOD 

17 964100 
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION 
LOCAL DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR SOD 
(Incluye Insumos básicos) 

18 965100 
IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD (Incluye Insumos 
básicos) 

19 965200 
LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD (Incluye 
Insumos básicos) 

20 965500 
LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD 
(Incluye Insumos básicos) 

21 965901 
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN 
AREA GENERAL (Incluye Insumos básicos) 

22 965902 

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN 
AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, 
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) (Incluye Insumos 
básicos) 

23 966101 
INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA 
(Incluye Insumos básicos de curaciones) 
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24 991800 
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE 
LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD (Incluye Insumos 
básicos de Venopunción) NO INCLUYE MEDICAMENTO  

25 992100 
INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD 
(Incluye Insumos básicos de Venopuncion ) NO INCLUYE 
MEDICAMENTO  

26 890205 
APLICACIÓN DE DOSIS DE MEDICAMENTOS (Incluye 
Insumos básicos de Venopunción) NO INCLUYE 
MEDICAMENTO  

27 869500-7 

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO TIPO I Y II NCLUYE SUMINISTROS 
BASICOS GUANTES GASES ESTERILES, MICROPORE,  
ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION 
SALINA O AGUA  ESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA, 
HOJAS DE BISTURI)  

28 869500-9 

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO TIPO III Y IV NCLUYE SUMINISTROS 
BASICOS GUANTES GASES ESTERILES, MICROPORE,  
ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION 
SALINA O AGUA DESTILADA, SOLUCION 
ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI) 

29 861101 

DRENAJE DE COLECCIÓN SUPERFICIAL DE PIEL Y/O 
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O 
ASPIRACION NCLUYE SUMINISTROS BASICOS 
GUANTES GASES ESTERILES, MICROPORE, 
ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION 
SALINA O AGUA  DESTILADA,  SOLUCION  TISEPTICA,  
HOJAS  DE  BISTURI) 

30 976500 

REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 
DOMICILIARIA (INCLUYE: LA SONDA, CYSTOFLO, 
LIDOCAINA, GUANTES ESTERILES, SOLUCION 
ASEPSIA Y ANTIASEPSIA, GUANTES LIMPIOS PARA LA 
LIMPIEZA INICIAL, MICROPORE Y GASA MINIMO TRES 
PAQUETES). 

31 M19275 GLUCOMETRIA M-10 - M-11 

32 861803 
INSERCION DE CATETER SUBDERMICO  
(EPIDERMOCLISIS) Incluye Kit básico de punción 
Subcutánea) 

33 960700 
INSERCIÓN DE TUBO O SONDA NASOGÁSTRICA 
(Incluye Insumos básicos de curación y Sonda 
nasogástrica) 

34 
890105-

31 

PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICOS SIN 
VENTILACION X DIA (Incluye valoración domiciliaria 
Medicina general semanal, valoración domiciliaria de 
enfermería semanal, Valoración domiciliaria de nutrición 
una al mes, valoración domiciliaria de Psicología a 
requerimiento o hasta una al mes, valoración domiciliaria 
Física, Ocupacional y Leguaje a requerimiento o hasta una 
al mes, un turno 24 horas por auxiliar de enfermería. Por 
mes  

35 890205 SEGUIMIENTO POR JEFE DE ENFERMERIA 

36 902259A 

 TOMA DE MUESTRA HISOPADO NASOFARÍNGEO   
DOMICILIARIO.  OPORTUNIDAD (120 min. A partir de la 
solicitud), TALENTO HUMANO Fisioterapia o Enfermera 
profesional entrenados para la toma de Hisopado de 
COVID- 19. (Incluyen insumos médicos, elementos 
protección de bioseguridad (Batas - guantes, gafas o 
careta, traje de seguridad, tapabocas o mascarilla N-95, 
gorros, polainas y delantal). *DISPONIBILIDAD: 6:00 am 
10:00 pm. COBERTURA: en los municipios de Cúcuta- Los 
Patios y Villa del Rosario. TRANSPORTE: (incluye 
recolección de medios al laboratorio de salud pública (LSP) 
y nevera con elementos para el triple embalaje de la 
muestra y posterior envió de la misma al LSP) MANEJO DE 
RESIDUOS HOSPITALARIOS. Todos Los Implementos e 
Insumos utilizados en la atención del paciente son de único 
uso, así como el proceso de recolección es realizados con 
empresa externa. PROMEDIO DE ATENCIÓN: 2 horas 
(dando cumplimiento al protocolo atención y bioseguridad 
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de la consulta). TRANSPORTE: Implementos de 
bioseguridad para el conductor del transporte del 
profesional asistencial y desinfección del vehículo. Valor de 
atención en caso de un paciente en la vivienda 

37 890101-2 

CERTIFICADO ACTA DE DEFUNCIÓN CON VISITA 
MEDICA DOMICILIARIA PACIENTE COVID-19. 
OPORTUNIDAD  
(120 min. A partir de la solicitud), TALENTO HUMANO: 
Medico General entrenado en autopsia verbal, 
documentando de las circunstancias que rodearon el 
deceso y establecer posibles causas de muerte pacientes 
COVID- 19. (Incluyen elementos protección de 
bioseguridad (Batas - guantes, gafas o careta, traje de 
seguridad, tapabocas, mascarilla N-95, gorros, polainas). 
*DISPONIBILIDAD 6:00 am 10:00 pm.  COBERTURA en 
los municipios de Cúcuta- Los Patios y Villa del Rosario. 
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS. Todos Los 
Implementos e Insumos utilizados en la atención del 
paciente son de único uso, así como el proceso de 
recolección es realizados con empresa externa. 
PROMEDIO DE ATENCIÓN: 2 horas (dando cumplimiento 
al protocolo atención y bioseguridad de la consulta). 
TRANSPORTE: Implementos de bioseguridad para el 
conductor del transporte del profesional asistencial y 
desinfección del vehículo.   

38 1002201 

PHD 1 - PROGRAMA HOSPITALIZACION EXTENSIVA EN 
CASA (DOS VISITAS) Con visita de MEDICO GENERAL a 
requerimiento y supervisión del proceso en forma 
permanente por ENFERMERIA JEFE con miras a continuar 
el manejo médico y de enfermería dado 
intrahospitalariamente. Hasta 4 Terapias Respiratorias 
(insumo y medicamento incluido). Atención de enfermería 
para aplicación de medicamentos en infusión continua 
dosis cada 8 y 12 horas (insumos para aplicación de 
tratamiento incluidos - NO INCLUYE medicamento) y 
curaciones básicas (incluye insumos), pulsioxímetro, 
Nebulizador según prescripción médica. Elementos de 
protección personal mientras se preste el servicio. 
transporte especial en silla de ruedas para egreso 
hospitalario 

39 1002202 

PHD 2 - PROGRAMA HOSPITALIZACION EXTENSIVA EN 
CASA. Con visita de MEDICO GENERAL a requerimiento 
y supervisión del proceso en forma permanente por 
ENFERMERA JEFE con miras a continuar el manejo 
médico y de enfermería dado intrahospitalariamente. Hasta 
4 Terapias Respirarías (insumo y medicamento incluido). 
Atención de enfermería para aplicación de medicamentos 
en infusión continua dosis cada 24 horas (insumos para 
aplicación de tratamiento incluidos - NO INCLUYE 
medicamento) y curaciones básicas (incluye insumos). 
Elementos de protección personal mientras se preste el 
servicio. transporte especial en silla de ruedas para egreso 
hospitalario 

40 965500 

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMÍA SOD 
TERAPIA ENDOTRAQUEAL (INCLUYE INSUMOS 
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS MISMAS) 
- DOMICILIARIA 

41 963900 
IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD 
DOMICILIARIA (No Incluye insumos) 

42 902250E 
TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON TRANSPORTE 
(INCLUYE JERINGA, GUANTE, TOBO Y NEVERAPARA 
EL TRANSPORTE). 

43 890105-4 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Día / ORDIANRIO 
(La auxiliar lleva al turno tensiómetro, Fonendoscopio, 
termómetro)  

44 890105-5 
HORA DE  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  Noche  /  
ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno tensiómetro, 
Fonendoscopio, Termómetro)  
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45 890105-6 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DIA / 
DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar lleva al turno 
tensiómetro, Fonendoscopio, Termómetro)  

46 890105-7 
HORA DE  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  Noche  /  
DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar lleva al turno 
tensiómetro, Fonendoscopio,  Termómetro)  

47 
890105-

13 
ATENCION DE ILEOSTOMIA (Incluye insumos Básicos 
para la Limpieza) 

48 
890105-

14 
ATENCION DE COLOSTOMIA (Incluye insumos Básicos 
para la Limpieza) 

49 992102-1 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 
DOMICILIARIOS ENFERMERA PROFESIONAL CADA 24 
H - DOMICILIARIA (1 VEZ AL Día) NO INCLUYE 
INSUMOS  

50 992102-2 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 
DOMICILIARIOS ENFERMERA PROFESIONAL CADA 12 
H - DOMICILIARIA (2 VEZ AL Día) NO INCLUYE 
INSUMOS  

51 992102-3 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 
DOMICILIARIOS ENFERMERA PROFESIONAL CADA 8 H 
- DOMICILIARIA (3 VEZ AL Día) NO INCLUYE INSUMOS  

52 1002067 
ALQUILER DOMICILIARIO  DE  ASPIRADOR  DE  
SECRECIONES DIA 

53 1002062 ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR Día  

54 1005435 
ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA DOMICILIARIA + 
COLCHON POR Día 

55 890101-1 

CERTIFICADO ACTA DE DEFUNCION CON VISITA 
MEDICA DOMICILIARIA PARA PACIENTES QUE 
PERTENECE AL PROGRAMA DE ATENCION 
DOMICLIARIA 

56  

Kit de bioseguiridad de paciente sospechosos o positivo de 
COVOD-19 (Incluye: EPP -Gafas protectoras + careta+ 
bata+traje protector+N95+2 pares de guantes + Gorro + 
polaina ) 

 
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 estos 
servicios, el Contratista presentará cotización como respuesta a la 
solicitud del Contratante, la cual será objeto de revisión por el 
Supervisor del contrato, quien realizará una verificación de precios 
mínimos con otra entidad, y en caso que la cotización del Contratista 
sea más elevada deberá ajustar la tarifa o valor.  Se exceptúa los 
servicios prestados como Urgentes, los cuales serán sujetos a 
Verificación por Auditoría Médica, debiendo ser reportados a la Oficina 
de Referencia a los siguientes correos: denor.upres-
rin@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co. 

 
Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado 
descritos en el “Anexo 2” 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 estos servicios, el Contratista presentará cotización como 
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual será objeto de revisión 
por el supervisor del contrato, quien realizará una verificación de 
precios mínimos con otra entidad, y en caso que la cotización del 
Contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o valor.  Se 
exceptúa los servicios prestados como Urgentes, los cuales serán 
sujetos a Verificación por Auditoría Médica, debiendo ser reportados a 
la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.upres-

mailto:denor.upres-rin@policia.gov.co
mailto:denor.upres-rin@policia.gov.co
mailto:denor.upres-rin@policia.gov.co
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rin@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co.y a través de la 
Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la 
página web: http://172.28.250.121/sisapw/#no-back-button  
(aplicativo de referencia y contra referencia) 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. 
 

 
CLAUSULA 
CUARTA VALOR. 
ANEXO NO. 3 

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de: 
CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA 
MIL PESOS M/CTE ($138.750.000) incluido IVA. Amparados con el 
certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 20322 del 
07/02/2022, expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policía Nacional.  

CLAUSULA 
QUINTA: FORMA DE 
PAGO 

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES 
efectuará el pago del valor del contrato en los términos establecidos 
por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los 
documentos requeridos para efectuar el pago.  Estos documentos 
soportes de la facturación, deberán estar acompañados del recibo a 
satisfacción de la prestación del servicio expedido por el SUPERVISOR 
DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los trámites administrativos 
y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por 
la Dirección del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno 
señalado en el artículo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningún momento 
la aprobación de cupos de PAC será impedimento para la ejecución del 
contrato.  
 
Todos 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 oficial No 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:  
 
Enviar la facturación los cinco (05) primeros días del mes siguiente a la 
prestación del servicio a la Ventanilla Única de Central de Cuentas,  
ubicada en la calle 22 2-03 zona franca Unidad Prestadora de Salud 
Norte De Santander , 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. 

c) Original de la boleta de autorización (orden de servicio externo) 
expedida por los funcionarios de la Oficina de  Referencia y 
Contra referencia de la Unidad Prestadora De Salud Denor, 
adicionando los siguientes documentos: 1) Resumen de la 
Historia Clínica (epicrisis)  2) RIPS en medio magnético 
correspondientes a la facturación presentada.  3)  Facturas con 

mailto:denor.upres-rin@policia.gov.co
http://172.28.250.121/sisapw/#no-back-button
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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). 4)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 Auditoría 
Médica de la Unidad Prestadora De Salud Denor, solicitara 
cotización de los servicios prestados. 

e) 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 demás soportes que 
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 para 
realizar la auditoria respectiva.  

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

g) 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 la planilla pila. 

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

i) 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.  

j) 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.  

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

l) PRERADICADO, Para el caso de prestación de servicios de 

salud el contratista realizara la pre-radicación de la factura a 

través del módulo 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.  

m) Se tendrá en cuenta para la radicación de cuentas medicas lo 

establecido en la guía "lineamientos para la Radicación y 

obligación de cuentas medicas'" (1AR-GU-0002). 

n) 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 
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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.   
  
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 envíe 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 días 

con el objeto que las partes identifiquen plenamente la 

funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieren 

implementar. 

 
CAUSALES DE NO PAGO  
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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. 
 
c) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya 
prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente. 
 
d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO 
RESPALDO DE AUTORIZACIÓN O NOTIFICACIÓN EMITIDA POR 
LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.  
 
e) Para las actividades programadas como consulta externa, la 
autorización debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de 
prestación del servicio. Serán objeto de glosa los servicios prestados 
con autorizaciones posteriores a la fecha de prestación del servicio.  
 
f) La atención del evento adverso prevenible o evitable, entendido como 
“el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado 
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la 
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no 
será cancelado por el SSPN según lineamientos y guía de seguridad 
del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social. 
El evento adverso deberá ser notificado, gestionado e informado. 
 
g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, 
que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico 
Científico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central.  
Nota: Se aclara que la Dirección de Sanidad continúa implementando 
el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos 
servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 
002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y 
específicamente para las solicitudes por Comité Técnico Científico 
CTC. 
 
h) Todo bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté 
fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse 
prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido 
reportado en el formato del Comité Técnico Científico CTC DISAN. 
 
i) Las contempladas en la Resolución 4331 del 19 de diciembre del 
2012 que modificó parcialmente la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN 
de 2008, Resolución 416 MINPROTECCIÓN de 2009 y demás normas 
que las modifiquen o adicionen. 
 
OBJECIONES Y GLOSAS. 
 
DECRETO 4747/2007 Artículo 23. Trámite de glosas. Resolución 4331 
del 19 de Diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución 
3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011.  La entidad deberá dar respuesta a 
las glosas notificadas por la 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 
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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: IPS CLINICAL HOUSE S.A.S. 
BANCO: BANCOLOMBIA 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 
NUMERO DE CUENTA:  08828510313 
 

 

CLAUSULA SEXTA 

APROPIACIÓN 

PRESUPUESTAL 

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 20322 del 
07/02/2022, expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policía Nacional. 

CLAUSULA 

SEPTIMA PLAZO 

DE EJECUCIÓN 

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecución de contrato hasta el 
31 de agosto de 2022 ó hasta agotar el presupuesto asignado, lo que 
ocurra primero. 

 
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. 

 

 

 

 

 

 

 

CLAUSULA 

NOVENA FORMA 

DE EJECUCIÓN Y  

LUGAR DE 

PRESTACION DE 

SERVICIOS 

 
FORMA DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 
La forma de ejecución del presente contrato procederá por evento. 
 
Para la prestación de servicios médicos, el CONTRATISTA deberá 
contar con la autorización escrita y exclusiva de la Oficina de 
Referencia y Contra-referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD NORTE DE SANTANDER- y deberán respetarse las 
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas mínimas. 
 
Así mismo y para efectos de facilitar la ejecución del contrato, la 
Regional de Aseguramiento en Salud ha aplicado en concordancia con 
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. Así como 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, esta Unidad, ha 
implementado el siguiente mecanismo de comunicación:  
 
Por página Web: 
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• Página: http://172.28.250.121/sisapw/#no-back-button  
(aplicativo de referencia y contra referencia)  

• Correos: denor.upres-rin@policia.gov.co, 
denor.upres@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. Así 
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 pliego de condiciones, con el fin de 
verificar el tipo de afiliación del usuario, con el 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. 
 
Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en 
Salud que no hayan quedado descritos en el Anexo 2 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 estos servicios, el Contratista 
presentará cotización como respuesta a la solicitud del Contratante, la 
cual será objeto de revisión por el Supervisor del contrato, quien 
realizará una verificación de precios mínimos con otra entidad, y en 
caso que la cotización del Contratista sea más elevada deberá ajustar 
la tarifa o valor.  Se exceptúa los servicios prestados como Urgentes, 
los cuales serán sujetos a Verificación por Auditoría Médica, debiendo 
ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: 
denor.upres-rin@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co  y a 
través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de 
la página web: Página: http://172.28.250.121/sisapw/#no-back-button  
(aplicativo de referencia y contra referencia) 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. La entidad 
prestadora de servicio domiciliarios deberá allegar a la oficina de redes 
integrales de servicios de salud, la historia clínica de cada uno de los 
pacientes para ser transcritas e incluir en cada una de sus historias 
clínicas del sistema SISAP. 
 
LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS: 
 
Los servicios de salud objeto del presente contrato, se prestarán en los 
domicilios de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud 
No. 5-Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander que requieran 
el servicio, y residan en algunos municipios de Norte Santander. 
 

http://172.28.250.121/sisapw/#no-back-button
mailto:denor.upres-rin@policia.gov.co
mailto:denor.upres-rin@policia.gov.co
mailto:denor.upres@policia.gov.co
http://172.28.250.121/sisapw/#no-back-button
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IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 

POLICIA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5  

 SIIF  SFI  

 CDP REG  CDP REG  

 20322    34   

UNIDAD ESTADISTICA 

SIIF SFI DESCRIPCION 

S30 AO 160102 - 1522600 

TPO CLA CTA SCTA OBG REC VALOR 

0 2 020 200 9 16 
                   

 VA $138.750.000.oo 

     
 

 

  JEFE DE PRESUPUESTO 

FECHA         
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ANEXO No. 2 

 
CRITERIOS TECNICOS 

 
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 

 

Tiempo de prestación del servicio  

Entre una y dos horas  

 
DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL 

 

ITEM PROFESIONAL 
CANTIDAD 
MINIMA * 

1 
Médico General, Enfermero (a) Profesional, 
Técnico auxiliar de enfermería, Terapeuta 
físico. 

03 POR 
PROFESIÓN  

 
TIEMPO DE ATENCIÓN POR SESIÓN DE REHABILITACIÓN TERAPÉUTICA EN TODAS LAS 

ESPECIALIDADES 
 

DESCRIPCION 

ENTRE 31 Y 45 MINUTOS (SIN INCLUIR TRAMITES 
ADMINISTRATIVOS) 

 
NOTA: SE ACLARA QUE LA SESIÓN NO INCLUYE TRÁMITES ADMINISTRATIVOS, ES DECIR, CADA 
SESION DEBE SER SOLAMENTE DE INTERVENCION TERAPEUTICA. 
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ANEXO No. 3 
OFERTA ECONOMICA 

 

NO CUPS DESCRIPCION 

PRECIO 
OFERTADO   
INCLUIDO 

IVA 

1 869400 
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD - (Incluye Insumos 
básicos de curación y sutura) 17.800 

2 869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 23.721 

3 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 44.500 

4 890102 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 115.700 

5 890105 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 23.402 

6 890106 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 31.150 

7 890108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 26.700 

8 890109 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 28.480 

9 890110 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGÍA 22.250 

10 890111 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 22.250 

11 890112 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 22.250 

12 890113 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 22.250 

13 939401 
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION 
(AEROSOLTERAPIA) 

22.250 

14 961601 
INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA (incluye: la sonda, bolsa cytoflo, lidocaína, 
guantes estériles, solución asepsia y antisepsia, guantes limpios para la limpieza inicial, micropore 
y gasa mínimo tres paquetes). 

34.261 

15 963300 
LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye Insumos básicos de curación y Sonda 
nasogástrica) 

34.339 

16 963800 EXTRACCION  DIGITAL  O  MANUAL  DE  HECESIMPACTADAS SOD 23.363 

17 964100 
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y OTRO 
TUBO BILIAR SOD (Incluye Insumos básicos) 

23.363 

18 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD (Incluye Insumos básicos) 22.250 

19 965200 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD (Incluye Insumos básicos) 22.250 

20 965500 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Incluye Insumos básicos) 24.920 

21 965901 
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL (Incluye Insumos 
básicos) 

24.297 

22 965902 
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, 
MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) (Incluye Insumos básicos) 

29.370 

23 966101 
INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA (Incluye Insumos básicos de 
curaciones) 

14.104 

24 991800 
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD 
(Incluye Insumos básicos de Venopunción) NO INCLUYE MEDICAMENTO  

23.140 

25 992100 
INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD (Incluye Insumos básicos de Venopuncion ) 
NO INCLUYE MEDICAMENTO  20.470 

26 890205 
APLICACIÓN DE DOSIS DE MEDICAMENTOS (Incluye Insumos básicos de Venopunción) NO 
INCLUYE MEDICAMENTO  22.695 

27 869500-7 

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO TIPO I Y II NCLUYE 
SUMINISTROS BASICOS GUANTES GASES ESTERILES, MICROPORE,ESPARADRAPO U 
OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA  ESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA, 
HOJAS DE BISTURI)  

29.370 

28 869500-9 

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO TIPO III Y IV NCLUYE 
SUMINISTROS BASICOS GUANTES GASES ESTERILES, MICROPORE,  ESPARADRAPO U 
OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA DESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA, 
HOJAS DE BISTURI) 

26.210 

29 861101 

DRENAJE DE COLECCIÓN SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
POR INCISION O ASPIRACION NCLUYE SUMINISTROS BASICOS GUANTES GASES 
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA  
DESTILADA,  SOLUCION  TISEPTICA,  HOJAS  DE  BISTURI) 

26.166 

30 976500 

REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) DOMICILIARIA (INCLUYE: LA SONDA, 
CYSTOFLO, LIDOCAINA, GUANTES ESTERILES, SOLUCION ASEPSIA Y ANTIASEPSIA, 
GUANTES LIMPIOS PARA LA LIMPIEZA INICIAL, MICROPORE Y GASA MINIMO TRES 
PAQUETES). 

35.600 

31 M19275 GLUCOMETRIA M-10 - M-11 9.719 

32 861803 
INSERCION DE CATETER SUBDERMICO  (EPIDERMOCLISIS) Incluye Kit básico de punción 
Subcutánea) 

23.363 

33 960700 
INSERCIÓN DE TUBO O SONDA NASOGÁSTRICA (Incluye Insumos básicos de curación y 
Sonda nasogástrica) 

23.363 

34 890105-31 
PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICOS SIN VENTILACION X DIA (Incluye 
valoración domiciliaria Medicina general semanal, valoración domiciliaria de enfermería semanal, 
Valoración domiciliaria de nutrición una al mes, valoración domiciliaria de Psicología a 

190.084 



CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7-20008-22 (SFI 008) CELEBRADO ENTRE LA NACION – POLICIA NACIONAL – 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA IPS CLINICAL HOUSE S.A.S.; CUYO OBJETO ES: “PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA U 
HOSPITALIZACIÓN EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE 
LA IPS; PACIENTES CRÓNICOS CON ATENCIÓN DE OTRAS PATOLOGÍAS; APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERÍA, 
CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES”. 

 

 

2BS-FR-0020                                                                           Página 27 de 38                                                   Aprobado 05-07-2016 
Versión  3 

requerimiento o hasta una al mes, valoración domiciliaria Física, Ocupacional y Leguaje a 
requerimiento o hasta una al mes, un turno 24 horas por auxiliar de enfermería. Por mes  

35 890205 SEGUIMIENTO POR JEFE DE ENFERMERIA 27.590 

36 902259A 

 TOMA DE MUESTRA HISOPADO NASOFARÍNGEO   DOMICILIARIO.  OPORTUNIDAD (120 
min. A partir de la solicitud), TALENTO HUMANO Fisioterapia o Enfermera profesional entrenados 
para la toma de Hisopado de COVID- 19. (Incluyen insumos médicos, elementos protección de 
bioseguridad (Batas - guantes, gafas o careta, traje de seguridad, tapabocas o mascarilla N-95, 
gorros, polainas y delantal). *DISPONIBILIDAD: 6:00 am 10:00 pm. COBERTURA: en los 
municipios de Cúcuta- Los Patios y Villa del Rosario. TRANSPORTE: (incluye recolección de 
medios al laboratorio de salud pública (LSP) y nevera con elementos para el triple embalaje de la 
muestra y posterior envió de la misma al LSP) MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS. Todos 
Los Implementos e Insumos utilizados en la atención del paciente son de único uso, así como el 
proceso de recolección es realizados con empresa externa. PROMEDIO DE ATENCIÓN: 2 horas 
(dando cumplimiento al protocolo atención y bioseguridad de la consulta). TRANSPORTE: 
Implementos de bioseguridad para el conductor del transporte del profesional asistencial y 
desinfección del vehículo. Valor de atención en caso de un paciente en la vivienda 

55.273 

37 890101-2 

CERTIFICADO ACTA DE DEFUNCIÓN CON VISITA MEDICA DOMICILIARIA PACIENTE 
COVID-19. OPORTUNIDAD(120 min. A partir de la solicitud), TALENTO HUMANO: Medico 
General entrenado en autopsia verbal, documentando de las circunstancias que rodearon el 
deceso y establecer posibles causas de muerte pacientes COVID- 19. (Incluyen elementos 
protección de bioseguridad (Batas - guantes, gafas o careta, traje de seguridad, tapabocas, 
mascarilla N-95, gorros, polainas). *DISPONIBILIDAD 6:00 am 10:00 pm.  COBERTURA en los 
municipios de Cúcuta- Los Patios y Villa del Rosario. MANEJO DE RESIDUOS 
HOSPITALARIOS. Todos Los Implementos e Insumos utilizados en la atención del paciente son 
de único uso, así como el proceso de recolección es realizados con empresa externa. 
PROMEDIO DE ATENCIÓN: 2 horas (dando cumplimiento al protocolo atención y bioseguridad 
de la consulta). TRANSPORTE: Implementos de bioseguridad para el conductor del transporte 
del profesional asistencial y desinfección del vehículo.   

62.300 

38 1002201 

PHD 1 - PROGRAMA HOSPITALIZACION EXTENSIVA EN CASA (DOS VISITAS) Con visita de 
MEDICO GENERAL a requerimiento y supervisión del proceso en forma permanente por 
ENFERMERIA JEFE con miras a continuar el manejo médico y de enfermería dado 
intrahospitalariamente. Hasta 4 Terapias Respiratorias (insumo y medicamento incluido). Atención 
de enfermería para aplicación de medicamentos en infusión continua dosis cada 8 y 12 horas 
(insumos para aplicación de tratamiento incluidos - NO INCLUYE medicamento) y curaciones 
básicas (incluye insumos), pulsioxímetro, Nebulizador según prescripción médica. Elementos de 
protección personal mientras se preste el servicio. transporte especial en silla de ruedas para 
egreso hospitalario 

96.413 

39 1002202 

PHD 2 - PROGRAMA HOSPITALIZACION EXTENSIVA EN CASA. Con visita de MEDICO 
GENERAL a requerimiento y supervisión del proceso en forma permanente por ENFERMERA 
JEFE con miras a continuar el manejo médico y de enfermería dado intrahospitalariamente. Hasta 
4 Terapias Respirarías (insumo y medicamento incluido). Atención de enfermería para aplicación 
de medicamentos en infusión continua dosis cada 24 horas (insumos para aplicación de 
tratamiento incluidos - NO INCLUYE medicamento) y curaciones básicas (incluye insumos). 
Elementos de protección personal mientras se preste el servicio. transporte especial en silla de 
ruedas para egreso hospitalario 

88.924 

40 965500 
LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMÍA SOD TERAPIA ENDOTRAQUEAL (INCLUYE 
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS MISMAS) - DOMICILIARIA 

24.920 

41 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD DOMICILIARIA (No Incluye insumos) 13.350 

42 902250E 
TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON TRANSPORTE (INCLUYE JERINGA, GUANTE, TOBO 
Y NEVERAPARA EL TRANSPORTE). 

13.350 

43 890105-4 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Día / ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno tensiómetro, 
Fonendoscopio, termómetro)  

7.209 

44 890105-5 
HORA DE  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  Noche  /  ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno 
tensiómetro, Fonendoscopio, Termómetro)  

7.832 

45 890105-6 
HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DIA / DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar lleva al 
turno tensiómetro, Fonendoscopio, Termómetro)  8.094 

46 890105-7 
HORA DE  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  Noche  /  DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar 
lleva al turno tensiómetro, Fonendoscopio,  Termómetro)  8.660 

47 890105-13 ATENCION DE ILEOSTOMIA (Incluye insumos Básicos para la Limpieza) 17.800 

48 890105-14 ATENCION DE COLOSTOMIA (Incluye insumos Básicos para la Limpieza) 17.800 

49 992102-1 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DOMICILIARIOS ENFERMERA PROFESIONAL CADA 
24 H - DOMICILIARIA (1 VEZ AL Día) NO INCLUYE INSUMOS  

24.196 

50 992102-2 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DOMICILIARIOS ENFERMERA PROFESIONAL CADA 
12 H - DOMICILIARIA (2 VEZ AL Día) NO INCLUYE INSUMOS  

46.725 

51 992102-3 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DOMICILIARIOS ENFERMERA PROFESIONAL CADA 
8 H - DOMICILIARIA (3 VEZ AL Día) NO INCLUYE INSUMOS  

53.400 

52 1002067 ALQUILER DOMICILIARIO  DE  ASPIRADOR  DE  SECRECIONES DIA 1.842 

53 1002062 ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR Día  1.842 

54 1005435 ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA DOMICILIARIA + COLCHON POR Día 11.055 

55 890101-1 
CERTIFICADO ACTA DE DEFUNCION CON VISITA MEDICA DOMICILIARIA PARA PACIENTES 
QUE PERTENECE AL PROGRAMA DE ATENCION DOMICLIARIA 

46.061 

56   
Kit de bioseguiridad de paciente sospechosos o positivo de COVOD-19 (Incluye: EPP -Gafas 
protectoras + careta+ bata+traje protector+N95+2 pares de guantes + Gorro + polaina ) 22.250 
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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 Policía Nacional” 
 

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, en uso de sus facultades 
legales y en especial las que le confiere el artículo 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 las Fuerzas 
Militares y de la Policía Nacional.  
 
Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751 de 2015 - 
Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a la 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 la Resolución número 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Protección Social, 
adoptó la Política 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, guías y protocolos propios del 
Régimen de Excepción, así como las 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 la Gestión Integral de Riesgo en 
Salud, que contempla entre otros elementos, las políticas de promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad y la vigilancia en salud pública, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales, 
que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por esta razón se deroga el Acuerdo 062 del 
2015.  
 
Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la reorganización del sistema de referencia y contrarreferencia, 
se deroga el Acuerdo 004 de 1997 “por el cual se adoptan los regímenes de Referencia y Contrarreferencia 
en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policía 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: 
TÍTULO I GENERALIDADES 

 
Artículo 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 la gestión en la 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 la gestión del riesgo militar y policial.  
 
Artículo 2°. Finalidad del Modelo de Atención Integral en Salud para el SSMP. El MATIS tendrá como 
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestión y 
sostenibilidad financiera del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos y elementos 
estratégicos descritos en el presente acuerdo.  
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Artículo 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. 
  
Artículo 4°. Alcance del Modelo de Atención Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema 
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la 
atención integral en salud para los usuarios del SSMP.  
 
Artículo 5°. Principios del Modelo de 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: El SSMP garantiza la adopción de medidas efectivas que permitan el desarrollo de 
acciones ajustadas a las características territoriales y poblacionales de cada Subsistema, así 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 tecnologías 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 la dignidad humana;  
 
j) Pro homine: Las autoridades y demás actores del Sistema de Salud, adoptarán la interpretación de las 
normas vigentes que sean más favorables a la protección del derecho fundamental a la salud de las personas.  
 
k) Oportunidad: La prestación de los servicios y tecnologías de salud deben proveerse sin dilaciones.  
 
I) 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: El 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 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atención Integral en Salud para el SSMP. Los 
elementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atención Primaria en Salud (APS), (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 Policía 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 y mantenimiento de la salud, 
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos. Además del mantenimiento de la aptitud 
psicofísica del personal militar y policial; c) 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.  
 
Artículo 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, así:  
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 Policía 
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;  
c) 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.  
 

TÍTULO II ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD 
 

Artículo 9°. Módulos y Componentes de Modelo de Atención Integral en Salud. El MATIS para el Sistema 
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, se estructura en cuatro módulos; los cuales se 
despliegan en sus correspondientes componentes para su implementación, así: 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. CAPÍTULO I Módulo de gobernanza 
 
 Artículo 10. Definición del módulo. Este módulo comprende el diseño, fortalecimiento de procesos y 
procedimientos; emisión, seguimiento y monitoreo de políticas, planes, programas y herramientas que 
permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los módulos, garantizando que todos 
los actores del SSMP se articulen y armonicen sistemáticamente en función de los objetivos del presente 
Acuerdo.  
 
Artículo 11. - COMPONENTES DEL MÓDULO. 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.  
 
Artículo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Dirección General de Sanidad Militar y la Dirección 
de Sanidad de la Policía Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislación y 
dentro del marco normativo vigente, deberán liderar, implementar y monitorear 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 3°. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de 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 (SIG).  
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Artículo 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°. La 
representatividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i) 
procesos y herramientas de divulgación de derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la 
atención al usuario referentes a procesos de comunicación permanente 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 tecnologías 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 tecnologías 
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 información 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 Aportantes 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.  
 
Artículo 14. Planeación Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizará acciones de formulación, 
implementación, monitoreo y evaluación de la gestión y el 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.  
 
Artículo 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, así mismo, informes semestrales de avance.  
 

CAPÍTULO II MÓDULO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
 

Artículo 16. Definición del módulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante 
los cuales se diseña, verifica y controla el cumplimiento de la gestión financiera y del riesgo financiero, así 
como las condiciones de las tecnologías de la información 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; c) 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; así 
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.  
 
Artículo 19. Gestión Técnico-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 2°. 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 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro 
ejes: 1. La formación y capacitación de masa crítica 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.  
 
Artículo 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. CAPÍTULO III Módulo de Gestión Integral de Riesgo en Salud  
 
Artículo 21. Definición del módulo. La implementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS) 
en el SSMP para el Modelo de Atención 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.  
 
Artículo 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).  
 
Artículo 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 y/o 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°. El 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 intrasectorial, que permita incidir sobre los 
determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza Pública.  
 
Parágrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, cada Subsistema adoptará aquellos 
lineamientos, guías 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.  
 
Artículo 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 1°. 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 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud deberá 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 de articular las estrategias para la atención integral de los usuarios del SSMP.  
 
Artículo 25. Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a 
los integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales 
y acciones de 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 1°. 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 específicos, 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 específica 
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 políticas, 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.  
 
Artículo 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, así 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 2°. Los Establecimientos de 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; así 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.  
 
Artículo 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, así 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.  
 
Artículo 30. Enfoque hacia la 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 1°. 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 
Artículo 31. Comité de Implementación y Control del Modelo de Atención Integral en Salud (CIMCO-
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 líderes 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 y/o 
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 Área 
de Gestión de Servicios de Salud o quien haga sus veces.  
 
Parágrafo 4°. El CIMCO-MATIS aprobará 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.  
 
Artículo 32. Progresividad y gradualidad. La implementación del MATIS será de forma progresiva y gradual, 
articulando el conjunto de políticas, planes, proyectos, normas, guías, 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.  
 
Artículo 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 
Acuerdo.  
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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°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al análisis de la situación en salud, la 
transición demográfica de la 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. El 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 realizará 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. TÍTULO IV 
DISPOSICIONES FINALES Artículo  
 
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.  
 

Publíquese, comuníquese y cúmplase. 
 

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

Arboleda. El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, 
Orlando Segura Gutiérrez. (C. F.). 
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ANEXO No. 05 
 

PROCEDIMIENTOS NO POS 

 
 

 

N°________________________________

Cantidad 
Tiempo de 

Tratamiento
Costo

Tiempo de 

uso

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el día:___________________________________y se diligencia solo para conocimiento y estadísticas del CTC.

ESP que autorizo:____________________________________________________________________________

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro:_______________________________________________________________________________

Ciudad del ESP, IPS o proveedor:__________________________________________________Valor:__________________________________________ 

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

3.

Procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio 

alterno empleado o suministrado al paciente

Resultados obtenidos 

(No mejoría/Reacción adversa/Intolerancia)

                 ANEXO 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Continuación de la Resolución No. ________ Del ________________ “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad de 

la Policía Nacional.”

Nombre del ESP, IPS o proveedor que lo suministró:___________________________________________________________________________________

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS (Relacione al menos dos referencias específicas con citas bibliográficas completas)

1.

2.

IV. JUSTIFICACIÓN TÉCNICO CIENTÍFICA (Razón científica del requerimiento)

VII. NOTIFICACIÓN SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

VI. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algún equivalente, justifique su NO 

utilización)

V. JUNTA MÈDICA O QUIRÚRGICA (si se le realizó Junta Médica describa los resultados)

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

Nombre del procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio requerido
Codigo Cups o Codigo 

Asigando por el Proveedor

PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACIÓN ANTE EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE PROCEDIMIENTOS, 

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

DEL SSMP

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

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

FECHA DILIGENCIAMIENTO:                                                                                                            DEPARTAMENTO:

I. INFORMACION BÁSICA

Pagina: 1 de 2

Codigo:

Fecha: 

Version: 0 POLICIA NACIONAL

Nombre del Usuario: Edad:

Tipo de Identificación Teléfono:C.C.___     T.I.___     R.C.___    NUIP._____

2.

Ciudad y Dirección de Residencia:

II. DIAGNOSTICO (S): Código C.I.E. 10

1.

3.

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

Especialidad: Subespecialidad:
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MEDICAMENTOS NO POS 
 

Continuación de la Resolución No. ________ Del ________________ “Por la cual se reorganiza el Comité 
Técnico Científico de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional.” 

 

ACUERDO CSSMP 052//2013 
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE 

MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP 
 

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

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

 
Fecha de solicitud________________________ Departamento _______________________ 
 
I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: 
 
Nombre del paciente: ____________________________  Edad ______  Sexo: F: ___ M: _____ 
Tipo de identificación: C.C ___ T.I. ___ R.C. ____ NUIP____   No. __________________________         
Fuerza:           EJC: ______ FAC: ______ ARC: ________ PONAL: ________ HOMIC: __________ 
Dirección: _______________________________________________________________________  
Ciudad: _______________________________________  Teléfono: _________________________ 
 
II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS: 
 
Ambulatorio: __________                Hospitalario: __________                  Urgencia (vital): __________ 
Tipo de Medicamento: Medicamento: ________  Vital no Disponible: ________  Magistral: _________ 
Tipo de Prescripción: Única: _________  Sucesiva: ________ 
 
Principio Activo en Denominación Común Internacional: ____________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Concentración: ____________  Forma Farmacéutica: ____________ Vía Administración: _________ 
Dosis: _______________            Cantidad/día: _____________           Cantidad/Mes______________ 
Duración del tratamiento: __________________  Fecha de Aplicación_________________________ 

Programa especial de: ______________________________________________________________ 
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento: ____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Paciente con Enfermedad Huérfana: SI________        NO________ 
¿Cual?___________________________________________________________________________ 
 
III. DIAGNOSTICO:  

Diagnostico Principal _______________________________________  Código CIE 10___________ 

Diagnostico Relacionado 1  __________________________________  Código CIE 10___________ 

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 
 

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP: 
 
1. Principio activo: ____________________________  Tiempo de utilización: ___________________ 
Respuesta Clínica observada: No mejoría: _____ Reacción adversa: _____  Intolerancia: _________ 
2. Principio activo: _______________________________Tiempo de utilización: _________________ 
Respuesta Clínica observada: No mejoría: _____ Reacción adversa: _____ Intolerancia: __________ 
3. Principio activo: ______________________________ Tiempo de utilización: _________________ 
Respuesta Clínica observada: No mejoría: _____ Reacción adversa: _____ Intolerancia: __________ 
 
La respuesta clínica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: SI______  NO_____ 
 



CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7-20008-22 (SFI 008) CELEBRADO ENTRE LA NACION – POLICIA NACIONAL – 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA IPS CLINICAL HOUSE S.A.S.; CUYO OBJETO ES: “PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA U 
HOSPITALIZACIÓN EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE 
LA IPS; PACIENTES CRÓNICOS CON ATENCIÓN DE OTRAS PATOLOGÍAS; APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERÍA, 
CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES”. 

 

 

2BS-FR-0020                                                                           Página 38 de 38                                                   Aprobado 05-07-2016 
Versión  3 

No existe alternativa en el Manual Único de Medicamentos del SSMP: _________________________ 
 
VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD 
 
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 la autoridad competente (INVIMA): SI: 
_____ NO: _____    
 
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI________  NO_________ 
 
4. Existe evidencia científica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clínica: ____________ 
Descripción de la evidencia: __________________________________________________________ 

 
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 artículo 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). 
 
“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 vínculo 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 vínculo 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 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Código Disciplinario Único) y sus consecuencias Jurídicas.” 
 
Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante: ________________________________ 
 
No. de Cédula: ______________Registro Médico: ____________ Especialidad _______________ 
 
Nombre de la Institución Prestadora de Servicios en la que labora: ________________________ 
 
NOTA: Señor(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. 

 
 

 
 

 


