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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ACEPTACION, DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1 : !

No. 068-7-200092-22 (SFI 092) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bucaramanga, () § AGQ 2022

Sefior =y

JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES

Representante Legal )
NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S.
NIT 901127399-8

Calle 9 No, 6E-08 / Avenida 6E No. 8-39 Barrio la Riviera
Teléfono 5489100 - 3143338772 - 3176420096 ;
Cucuta, Norte de Santander. ' e

e

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES N°5 MIC 032 2022

Con toda atencion me permito informarle que, la propuesta presentada por usted, el 19 de julio de 2022, dentro del
proceso PN RASES N° MIC 032 2022, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO QUE DER|VEN DE ELLAS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA- NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA. Igualmente, los servicios ordenados por Jueces de la Republica
mediante accion de Tutela y los procedimientos autorizados por el Comité Técnico Cientifico. De acuerdo a las
condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para la misma", por la
suma de TREINTA Y UN MILLONES DE PESOS MCTE ($ 31.000.000) Incluido IVA, hasido aceptada por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD:No. 5, asi:

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

ORDENADOR .
DEL GASTO Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN

CEDULA DE
CIUDADANIA N°

74.370.422 de Duitama Boyaca

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5.

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la Resolucion No.
00684 del 18 de marzo de 2022 y Orden Interna Numero 078 del 06 de mayo de 2021 expedidas
por la Direccion General de la Policia Nacional y Direccion de Sanidad.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

)

RESOLUCIQN DE |De acuerdd con los térmih‘os de la delegacién para contratar establecidos en la Resolucion No.
DELEGACION 00684 del 18 de marzo de 2022 '

ENTIDAD: NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S.

NIT: 901127399-8

Representante Legal: JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES

Cedula de Ciudadania No. 88.222.482 de Clcuta — Norte de Santander

CIUDAD NOTIFICACION: Cticuta — Norte de Santander

DIRECCION; CALLE 9 No. 6E-08 / AVENIDA 6E No. 8-39 Barrio la Riviera

Teléfono: 8 No. 6E-08 / AVENIDA 6E No, 8-39 Barrio |a Riviera

E-MAIL: coordinador.neumoser@gmail.com

El supervisor del contrato sera RESPONSABLE DEL PROCESO DE PROMOCION Y

PREVENCION DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER o quien

haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucién

idénea 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 Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se
SUPERVISOR actualiza, modifica y comblementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado

DEL CONTRATO | mediante Resolucion 03049 de 2014”.

CONTRATISTA

> El Contratante aplicarda mecanismos de seguimiento a la gjecucion y evaluacién del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato,
> De comtn acuerdo,se estableceran los mecanismos para la solucion de conflictos que
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pudieran presentarse durante la ejecucion del contrato.

> El CONTRATISTA debera designa}ﬁ un Coordinador para que en conjunto con el
supervisor del contrato por parte’ del Contratante, den solucién a los posibles
inconvenientes que puedan presentarsé durante el desarrollo y ejecucion del contrato. |

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuara el pago del valor del contrato en los
términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos
requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para efectuar el pago. Estos
documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de
la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento
de los tramites administrativos y fiscales v19entes y conforme con los cupos de PAC autorizados
por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de tumno sefialado en el articulo 19 |
de la ley 1150 de 2007. En ningn momento’[a aprobacion de cupos de PAC sera impedimento
para la ejecucién del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de
2007 que hace referencia a la asignacién de turno para efectuar los pagos una vez se presenten
las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en referencia son
devueltos por la Regional de Aseguramlento en Salud N° 5, por inconsistencias como la falta de |/
informacién o mal dlllgenCJam|ento de los mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabiﬁdad del
contratista, quien no tendra por ello dereoh@ al pago de intereses o compensacién de ninguna
naturaleza.

GRUPO 2 DENOR:

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacién, a partir del iricio de la
ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP 1l las
facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla Unica de central de cuentas para el GRUPO
2 en la ciudad de Cucuta - Norte de Santander en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER, de la facturacién en medio fisico de los servicios prestados en el mes |.
INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del contrato.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo de central de cuentas
de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 para el GRUPO 2 CUCUTA - NORTE DE
SANTANDER al correo del supervisor ingrid.vera@correo.policia.qov.co, de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los dlez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo .debe cumplir con: relacion general de pacientes
atendidos, detallando codlgo CUPS vy el numero de la factura por cada uno de ellos discriminada ||
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacién, atenciéon recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en
medio magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los
usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la Reg]onal de Aseguramiento en Salud N° 5 seran}
cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido

presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la
Direccion de Sanidad.

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

Con relacion a la comunicacion oficial GS-2021-001013-REGI5, el prestador del servicio de salud |
de la red externa, debera cargar los Reglstrqs Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) en el modulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB" de la Direccion de
Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Mddulo de
Radicacion de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del
servicio a la Ventanilla Unic’a de Central de'Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 5, para el GRUPQ 2 CUCUTA - NORTE DE SANTANDER, con los siguientes soportes:

» Certificado de Pre radicado generado en el Modulo de radicacién de Cuentas Medicas.

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

* Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO, -

o Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de Ia Oficina de Referencia y Contra referencia GRUPO 2 CUCUTA -
NORTE DE SANTANDER de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, para el ad[olonando los siguientes documentos: a) Fotocopia de los
resultados de exémenes paraclinicos y demas ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas
correspondientes, ¢} Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del
usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documento de identidad
del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que
cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

+ Facturar los servicios medicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por
la entidad en la oferta econdmica presentada.

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

e Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del 18
de diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucidn 3047 del 2008 y demas
soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para realizar la
auditoria respectiva.

e En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demés normas que lo reglamenten o modifiquen.
para lo cual la- entidad debera cargar los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud, (RIPS) en el Modulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP
WEB" de [a Directldn de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello

. Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado segln
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.

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

NOTA: Una vez se surta el’proceso completo de auditoria médica a las facturas presentadas por
parte del contratista, le corresponderd a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER enviar en fisico (original) a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
ubicada en la Calle 60 N° 27 — 82 Conucos - Bucaramanga, la facturacion con la correspondiente
documentacion foliada y organizada para realizar la gestion del pago de los servicios prestados,

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

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 ejecutaré el
proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que
el proceso de recepcién de documentos electronicos para el pago de las obligaciones, por lo
anterior, el confratista tamblen debera radicar las facturas de manera electronica en dicha
plataforma,
s

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnoldgico autorizado, sclucion gratuita de la

DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN,

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correc” la direccién
electronica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. El prestador deberd efviar las facturas electrénicas de venta (factura por factura) al correo
electrénico que defina el supervisor: GRUPO 2 CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
ingrid.vera@correo.policia.gov.co,adjuntando el documento .ZIP (documentos XML y PDF)
generados por el operador electrénico; el asunto del correo debera ser estrictamente como
se indica por parte del supervisor del contrato.

4, Generar factura obten'i_endo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML},

5. En caso de que el nivél central se realice modificacion para el trémite de facturacion 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 dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la
funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieren implementar
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Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el
numeral 4, estos podran remitir [a factura al buzon indicado para tal fin.

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la presentacién de las facturas
de los servicios prestados debera ser en una carpeta color blanco desacificada en propaicote
para organizacién de archivos tamafio oficio, la documentacién que va a ser objeto de foliacién
debe estar previamente ordenada, respetando el principio de orden original, ubicando los
documentos en las unidades de consewégjén, de acuerdo con la secuencia logica de los
tramites, en forma cronolégica. Los documentos objeto de foliacion, deben ser depurados, es |
decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte
o apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas). Las carpetas
gue no cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas serén devueltas desde la
ventanilla de radicacion.

CAUSALES DE NO PAGO L .

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de la Oficina de

Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

p) Atencidon mas alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de

notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo

inminente para la vida del paciente, i

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O {

NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER EN LA CIUDAD DE

CUCUTA.

2) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe ser expedida

con fecha anterior o igual a la fecha de prestacidén del servicio. Seran objeto de glosa los

servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del servicio.

f) La atencién del evento adverso prevenibté o evitable, entendido como “el dafio o complicacion

no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud |-

y no de la enfermedad misma del paciente”, segun lineamientos y guia de seguridad del

paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social debera ser notificado,

gestionado e informado. Todo evento adverso deberd ser sometido a analisis conjunto
realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad

Contratante y de la entidad Contratista.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido

diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa

instancia del Nivel Central. Nota: Sé ‘aclara que la Direccién de Sanidad continta ||
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 especificamente para las solicitudes por Comité

Técnico Cientifico CTC.

n) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse préstado la atencién con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del Conité Técnico Cientifico CTC DISAN. :

) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificé
parcialmente la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demés normas que las modifiquen o adicionen.

Y
~

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747de 2007 Articulo 23. Tramite, de glosas. Resolucién 4331 del 19 de diciembre del
2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad ||
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a
las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la
glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada y se procedera a'realizar su respectivo tramite. El valor de |a factura

que no fue objetado, continuara con el tramite:de pago establecido en la presente clausula Forma |
de Pago. .

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

i
".‘.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y é\?alada segUn certificacion bancaria presentada por |’
la entidad.
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Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas médicas especificamente de las atenciones
prestadas en el servicio de hospitalizacion y servicios de alto costo, junto con la factura se debera
anexar un CD que contenga en medio magnético copia de la historia clinica del paciente.

Los pagos se harén a la éiguiente cuenta:
e

NOMBRE BENEFICIARIO: NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S
BANCO: BANCOLOMBIA.

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE -

NUMERO DE CUENTA: 82490257390.

CORREO ELECTRONICQ: coordinador.neumoser@gmail.com

VALOR

El valor es de TREINTA;‘.Y UN MILLONES DE PESOS MCTE ($31.000.000) Incluido IVA,
distribuidos de la siguiente manera:

RUBROS

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
NEUMOLOGIA INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE
ELLAS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD. DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL PARA ™ LOS ‘USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD. DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.
igualmente, los servicios ordenados por Jueces de la Republica mediante accién de
Tutela y los procedimientos auterizados por el Comité Técnico Cientifico, De
acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos
los requisitos exigidos para la misma.

VIGENCIA 2022

$31.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO $31.000.000

Segun oferta pfesentada y de acuerdo como se describe en el ANEXO N° 12.

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparado en el certificado de disponibilidad, Presupuestal No SIIF 61322 SFI No. 446 del 12 de
julio de 2022, expedido por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 5,

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el A”'r\‘JEXO N° 1

GARANTIA
UNICAY
'SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la NACION - POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, NIT. 804.012.688-5, la Garantia Unica
que cubra los siguientes riesgos:

1, GARANTIA UNICA:
a). DE CUMPLIMIENTO .DEL CONTRATO: por el VEINTE por ciento (20%) del valor de Ia
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias

calendario mas. Esto hasta el 30 de marzo de 2023.

b). CALIDAD DEL SERVICIO: por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de la aceptacion de
la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y seis (6) meses mas. Esto es
hasta el 30 de julio de 2023.

c). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES por el 5%
del valor de la aceptacién de oferta, Vigente por un término igual a la vigencia del contrato y tres
(3) afios mas, Esto hasta el 30 de enero de 2026.

d). DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente DOSCIENTOS (200)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), Vigente por un término de
la ejecucion del contrato'y 'seis (6) meses mas (Esto es a partir de la fecha de expedicion de las
polizas hasta el dia 30/03/2023).

EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

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

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de constituirse n6liza, en la misma debera expresamente
que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las muitas y de la penal pecuniaria
convenidas v que la entidad asequradora renuncia al beneficio de exclusién.
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2. SANCIONES:

MULTAS. - a). En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
de la presente aceptacion de oferta por.causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la
Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, mediante acto administrativo, hara efectivas muiltas
sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor
dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (18) dias calendario,
gue se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondré mediante acto
administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella,

b). La no constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la péliza de garantia Unica y/d alguno de los requisitos de legalizacién, Multa cuyo |-
valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato.

3. PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1699 del cddigo
civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagard a la
POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor
de la oferta cuando se trate de incumplimienito-total de Ia oferta y proporcional al incumplimiento ||
parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular
el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la
misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago
de la clausula penal pecuniaria estar4 amparado mediante péliza de seguros en las condiciones
establecidas en la presente aceptacién de oferta. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se
hace efectiva alguna de las sanciones aqui-Estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince
(15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran|
reintegrables autn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas,
podra tomarse del saldo a favor de] CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo. 4. El
procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetard a lo previsto en el
articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién No. 3049 del 30 de Julio de 2014 " Por la
cual se adopta el nuevo Manual de Contratacién de la Policia Nacional”: 1. Recibido el informe
del supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del 4
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un

informe con la relacion detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del
contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la
pertinencia de la imposicion de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento, segln
corresponda. Dicho documento debera estar acompanado del informe de interventoria o de
supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de
Contratos o la dependencia que haga sus ‘veces, efectuara el analisis correspondiente y o
presentara al delegatario contractual, quien,.con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a {;
audiencia al contratista. El documento de citacién estara a cargo de la asesorfa juridica de la
entidad y contendré: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La
enunciacion de las normas o clausulas posiblemente violadas; c) La mencion de las
consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion; d) El
Lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de
realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad
establecida para el cumplimiento de las obligaciones cornitractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de ||
2011). NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompanada del

informe de interventoria o supervision. A la audiencia deberd ser convocado el interventor o
supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en
poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera., 3. La audiencia sera presidida por
el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los
participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la
presentacion de las circunstancias de hecho’fque motivan la actuacién, enunciando las normas o
clausulas posiblemente violadas y las conseguencias que podrian derivarse para la contratista en |
desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del ordenador se concedera el uso de la
palabra al representante legal del contratista o a guien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y
controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencion del
contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que
respalden su decision, ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectado por la asesoria
juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurfido en desarrollo de la audiencia, y se
decidira sobre la imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La|
resolucion asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida sélo
procede el recurso de reposicion que se interpondré, sustentara y decidira en la misma audiencia.
La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la_misma audiencia. 6. El delegatario
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contractual podra dar portermlnada la audiencia en cualquier momento, si por algtin medio tiene
conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento, Para el efec:to se levantara el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando de
oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que
estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada,
resulte necesario para el.correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al
adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el
acta respectlva (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 clausula penal pecuniaria podra acudirse a
descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a
través de la garantia constituida por éste, Para el efecto en el acto admlnlstratlvo correspondiente
se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones,
se acudird al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el
término de duracidn del contrato, se tendré en cuenta al momento de su liquidacion, (Paragrafo
Art.17 ley 1150 de 2007)."NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del articulo
1° de la ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO DE
EJECUCION

Desde la entrega de la carta de inicio ejecucidn de contrato hasta el 30 de septiembre de 2022 o
hasta agotar el presupuesto asignado o lo que ocurra primero.

LUGAR PARA LA
PRESTACION
DEL SERVICIO

Los servicios 'de salud obJeto de la presente aceptacion de oferta, se prestaran en las
instalaciones ofrecidas por el contratista Caile 9 No. 6E-08 / Avenida 6E No. 8-39 Barrio la Riviera
Cucuta - Norte de Santander.

FORMA DE
EJECUCION

La forma de ejecucion del presente contrato procederé por evento

Para la prestacion de servicios médicos el CONTRATISTA deberé contar con la autorizacién
escrita de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, ubicada en: fa ciudad de Cucuta segtin o establecido en las condiciones generales
del servicio.

Asf mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, de la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander, ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el
decreto 780 de 2016 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 poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones, en lo referente al envio de los
formatos de que trata la‘ Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

La verificacion de derechos (Segln el Decreto 4747 de 2007 compilado_en el decreto 780 de
2016 ) la realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander Por medio de los Responsables de Referencia y Contra referencia antes de
expedir las autorizaciones'de servicios ambulatorios y electivos con la red externa contratada;
verificara en SISAP los dérechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de
Afiliaciones (BDUA-ADRES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente
ante la IPS.

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento
de identificacién, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del
titular. o

A !'
Nota: Se aclara que la Direccion de Sanidad contintia 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.

VIGENCIA DEL
CONTRATO

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

. e

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual. 2 obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3 responder en los plazos que la POLICIA
NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD, establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion.que le formiule. 4 cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de
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cualquier pago. 5 constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de
la Direccion Administrativa y Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. 6 guardar la
confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra carcunstancna deba conocer o manipular y responderd civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por {
sl o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7 no acceder a peticiones o
amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la POLICIA NACIONAL-
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER- UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD vy a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8
mantener activa la cuenta corriente o de.ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién: del contrato. 9 restituir a la POLICIA NACIONAL -|
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER- UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD los" elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, (en caso que se hayan
suministrado). 10 incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin
de alinear la actividad contractual a las buenas practicas en materia ambiental.
> Tener politicas documentadas en cultura de responsabilidad, seguridad y

conciencia basada en el comportamlento a través de un adecuado manejo integral de
residuos hospitalarios con el proposno de minimizar los factores de riesgo a |a salud de la }
poblacién hospitalaria, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y
sanitarios.

>  Procurar los aspectos ambientales generados por la institucion y sus impactos en
las zonas de influencia.

» Demostrar mediante documentos los mecanismos de manejo interno de residuos,
como estrategia en el cumplimiento del principio de minimizacion de residuos generados.

> Conocer, orientar y motivar a.los colaboradores, usuarios y a la comunidad en ||
general para la puesta en marcha de.un sistema integral de gestion ambiental, partiendo
de un conjunto de practicas ambientales que muestren un compromiso de la IPS con la
sociedad.

> Propiciar con acciones positivas la conservacion del medio ambiente, como
responsabilidad de todos en proteger nuestro planeta tierra.
Realizar control a los proveedores de suministros de la responsabilidad y cumplimiento
de la normatividad ambiental, como buena practica ambiental. (NORMA TECNICA
COLOMBIANA NTC-ISO 14001 medio ambiente, gestion ambiental, sistema de
gestion). 11 responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que
utilice para la ejecucion del presente contrato, 12 cumplir con el sistema obligatorio de
garantia de calidad, estar habilitado y las demas condiciones sanitarias, que fijen las
autoridades competentes tanto del orden nacional como Territorial. 13 las cuentas deben
presentarse en forma fisica, listado anexo en medio magnético con: Fecha de realizacion
del examen, consulta y atencion .que reqUIera Nombres, Apellidos y Numero del
Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos del profesional que
realizd la consulta y o procedimiénto. 14 debe suministrar al contratante reporte
estadistico de costos y reporte epidemioldgico cuando el CONTRATANTE POR
INTERMEDIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD LOS REQUIERA, sobre las
atenciones y procedimiento de los usuarios. 15 el contratista estara en la obligacion de
aplicar un instrumento para medir |a calidad y oportunidad en la atencion de los usuarios,
remitiendo copia de los resultados, al supervisor del contrato. 16 la entidad debera
identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN y antes de realizar la
consulta y cualquier examen diagnéstico, para lo cual deberd constatar que el
documento de identidad corresponda al del paciente que recibira el servicio. 17
garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos
contratados. 18 sostener y facturar de acuerdo a las tarifas pactadas en el contrato hasta
el tiempo de ejecucion establecido o adicion que se presente. 19 suspender el servicio
cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucién del monto total del
contrato. 20 en el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios, el
Contratista debera informar de manera inmediata a la Unidad prestadora de salud
DENOR. 21 el contratista debera rendir informe estadistico cada vez que presente
cuentas, consolidado en un archivo plano totalmente diligenciado, el cual debe estar en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: nimero consecutivo,
nombres y apellidos, niumero de identificacion, fecha de la presentacién del servicio,
cédigo diagnostico (ClE-10), procedimiento, cod|go ISS del procedimiento, fecha,
nuimero y valor de la factura entre, otros. asi mismo debe anexar con cada factura
archivo RIPS en medio magnético’ del numero-de procedimientos realizados y de su
costo. 22 el servicio prestado debe’ser con disponibilidad en horario habil para lo
programado para el servicio, cumpliendo con las especificaciones exigidas en la
resolucion No 1043 de 2006 para Equipos, Personal Calificado. 23 el contratista debera
haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de

I
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informacién gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el
Ministerio de Proteccion Social. 24 prestar en forma continua y permanente los servicios
requeridos a los usuarios y beneficiarios de la Policial Nacional bajo los principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante ORDENES
DE SERVICIOS. 25 el contratista estéd obligado a brindar Oportunidad, Calidad vy
excelencia en la prestacion de servicios objeto del contrato y otros procedimientos
ofertados en el portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en la presente invitacion publica,
Hagcer los cambios y/o modificaciones que se requieran dentro de un término o plazo
establecido, presentar la respectiva documentacion de habilitacion y funcionamiento del
mismo, respetando los pardmetros y condiciones exigidos por la institucion garantizado
el servicio ha dicho usuario de acuerdo a lo solicitado. 26 el contratista debera tener
estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y Sistema de Atencién al
Usuario. 27 el Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que
garantice la prestacion de los servicios plasmados en la presente invitacion publica en
beneficio a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 28
garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
adecuados para’lg atencion del usuario 29 La entidad debe acreditar la aplicacion de
protocolos aceptades en salud para el manejo de pacientes. 30 el contratista dispondréa
de una persona encargada de la Coordinacion del servicio, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefénica sera
de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contrarreferencia de LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR. 31 prestar los servicios durante el tiempo
de ejecucion de Ja'presente invitacion publica y de acuerdo con la oferta presentada, la
cual forma parte’integral del mismo. 32 brindar la atencién médica especializada
correspondiente a-la prestacion de los servicios objeto de la presente invitacion publica,
con profesional graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion de
conocimientos y experiencias con la tecnologia disponible. 33 la Calidad del servicio
tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad logica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad,
eficiencia, equidad;y aceptabilidad. 34 la orden de servicio debe ser diligenciada en su
totalidad con nompre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio
solicitado y por Ultimo la firma y el sello del profesional. 35 la formulacion de
medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula internacional sin emplear
nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional. si el paciente
requiere formulacion de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar
el formato no pos para la correspondiente autorizacion. 36 por ningtn motivo se
abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a
la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. 37
permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos
relacionados con la atencién del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y
revision de los servicios prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar Ia
calidad del servicio, seglin lo preceptuado en la Resolucién No 1995 del afio de 1999 del
Ministerio de Salud. 38 atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule
la Unidad prestadora de salud del Departamento de Policla Norte de Santander. 39
aceptar y facilita; las visitas del auditor medico designado por LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DENOR de la Policia Nacional, y permitir la revision de la
historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que soportan los
distintos cargos. 40 el contratista tendra que prestar los servicios y mantener una
disponibilidad durante el horario presentado en la oferta de servicios, durante todo el
periodo de ejecucion del contrato y en ningun caso y bajo ninguna circunstancia el
contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad
del servicio requefido. 41 debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y
reporte epidemiolégico mensual sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente.
RIPS. ‘42 presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los
primeros diez (10) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Unidad
prestadora de salud DENOR. En esta Facturacién debe aparecer el No de Contrato
vigente al que se carga la cuenta, y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de
2000 "Ley General de Archivo”. 43 factura que cumpla con los requisitos legales
vigentes, 44 factura original y dos copias, a nombre de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DENOR-: Policfa NIT. 800.141.088-8. 45 los servicios cobrados deben ser
relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o
servicio prestado. 46 soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de
apoyo diagnéstico. 47 resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos
quirtrgicos, de urgencias o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios
relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario 48 RIPS de atenciones
prestadas. 49 aneXar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes

independiente_deél’ nimero de facturas presentadas. 50 orden de prestacién de los

?
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servicios expedida por Referencia y Contrarreferencia de UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DENOR, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptua el caso
de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y
cédula de ciudadania; lo anterior se requiere para la presentacién de las facturas a
cuentas. 51 la facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo de la tarifa ofertada, y su tarifa segun el caso. 52 debera
ajustarse a los parametros establecidos por la Direccion de Sanidad, cumpliendo y
respetando los acuerdos del contrato, y plazos establecidos para el pago de los mismos.
53 informar a la oficina de referencia y contrarreferencia el saldo del contrato el ultimo
dia habil de cada mes. 54 el Contratista cumplira con los planes de mejoramiento que se
propongan con ocasion de las diferentes auditorias para garantizar la mejora continua
del servicio para los usuarios de la Unidad prestadora de salud Policial. 55 el Contratista
permitira el acceso y la supervisiéon en general del jefe de la Unidad prestadora de salud,
de los funcionarios del Grupo de Garantia de la Calidad e Informacion, la Auditoria de la
Calidad, la Auditoria de Cuentas. El Lider de Referencia y Contrarreferencia y el Lider de
Red Propia Nivel Uno del Area de la Unidad prestadora de salud del Departamento de
Policia del Norte de Santander al Usuario de la Unidad prestadora de salud Mecuc, con
el fin de coordinar y analizar la atencién al usuario y/o las auditorias necesarias para el
mejoramiento del servicio, al igual que la Auditoria concurrente que definira la
pertinencia de la atencién. 56 El proponente debera sostener los precios ofrecidos
durante el plazo de ejecucion del Contrato 57 Prestar los servicios de salud
contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 de
fecha 27 de abril de 2001 del SSMP segun el nivel de atencién y de ser necesario
implementar la Resolucién 5521 de Dic de 2013, “Por la cual se define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten
debidamente su derecho. Y la formulacién de medicamentos, teniendo como referencia
el Acuerdo 042 del 2006, manual Unico de medicamentos y terapéutica para el S.S.P.M
y de la Policia Nacional y/o el que se encuentre vigente en el momento de la
contratacion. En caso de cambio o modificaciones se acogera al mismo. 58 atender a los
usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano idéneo para cada uno de los servicios Contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y

éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi |

como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y
las buenas costumbres. 59 formular Medicamentos Segun el manual vigente emitido por
la Direccion de Sanidad Policia Nacional. 60 cumplir con el sistema obligatorio de
garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que
fijen las autoridades competentes 61 En caso de presentarse objeciones o glosas estos

deberan ser respondidos dentro de los 20 dias habiles contados a partir de la fecha de ,

notificacion del Oferente, por parte de la oficina de auditoria. Si el CONTRATISTA no
cumple con la obligacion de aclarar las objeciones se entendera que acepta la
reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa definitiva. 62 las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual. 63.El contratista se compromete a realizar las actividades propias
para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de
caracter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestion Integral
(MECI, CALIDAD y SISTEDA).

| OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

————

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 POLICIA
NACIONAL

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor el cual mantendra la
interlocucion 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
ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud
prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las obligaciones establecidas en el
contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO.
4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la
Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada
y con sujecién 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 suscripcion
del contrato. 7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos. 8. Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacion que
se requiera para la ejecucion del contrato. 9. Entregar vademécum de medicamentos Policia
Nacional - Acuerdo 052 del 2013 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 10. Entregar
el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago EL ACUERDO NUMERO 070
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DE 2019 (agosto 2) “Por ‘e/ cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”. 11. Las demds que por Ley
sean establecidas.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, recomiendan al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5,
adjudicar el proceso PN RASES N°5 MIC 032 2022 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA INCLlJYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA. Igualmente, los servicios ordenados por Jueces de la Republica
mediante acciéon de Tutela y los procedimiéntos autorizados por el Comité Técnico Cientifico”, a la entidad
NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S, Identificada con NIT No. 901127399-8, que tiene como
Representante Legal al sefior JORGE RICARDO'GRANADOS QUINONES, identificado con Cedula de Ciudadania No.
88.222.482 de Cucuta — Norte de Santander, en atencidn a que cumplié técnica, juridica, econdémicamente y de
conformidad con los términos establecidos en la invitacidon que rigio el proceso y la oferta presentada.

ﬁ

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

Atentamente;

. ’;

Elaboré: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA
Jefe Grupo Coniratos Reglonal de Aseguriiento en Salud No. 5
Revisé; CPS-04 EDINSON CASTILLO GONZALEZ

Abogado Regional de Aseguramlento eni Salud N

CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENA iy -

Jefe Administrativo Regional de Aseguramiento en Sal . IMPUTACION PRESUPUESTAL
Fecha elaboracion; 28-07-2022 D POLICIA NACIONAL
o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
i !'
SIE SFI
CDP REG | coP | REG
61322 | QLL2 a6 | 644
: SIIF SFI DESCRIPCION
UNIDAD ESTADISTICA 030 160102 - 1522600
CTA|SUBC]| OBJ | ORD
, PRO| susp | PrOY |suBPR SuBo| REC VALOR
02 | 02 02 009 03 16 V.A.$ 31.000.000
TOTAL $31.000.000
| | JEFE DE PRESUPUESTO
FECHA
p } NEN
Aogto 8povz LU CUIA
1 \) | )
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ANEXO No. 1:-

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUPS
ITEM HOMOLOGADOS DESCRIPCION
1 8902028 CONSULTA PR]MERA VEZ POR MED]CINA ESPECIALIZADA
2 8903028 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
3 891702B ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA
4 8917038 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL
5 8938058 CURVA DE FLUJO PRE Y POST BRONCODILATADORES
6 8938128 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
7 8941028 TEST DE EJERCICIO PULMONAR ‘
8 9394008 TERAPJA RESPIRATORIA PULMONAR *
9 9335008 TERAPIA REHABILITACION PULMONAR
10 893808B ESPIROMETRIA SIMPLE
11 8918018 TEST DE LATENCIA MULTIPLE
12 990204B ESCUELA DE CPAP 2 SES|ONES
13 8938188 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA
14 8938218 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO
15 3322008 FIBROBRONCOSCOPIA (INCLUYE ALQUILER DEL EQUIPO Y ESPECIALISTA)
16 8944028

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Los servicios requeridos que no hayan quedado en la anterior descripcion, o servicios por tutelas o CTC
habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios seran prestados por la entidad
a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el
cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual
sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, qwen realizaré una verificacion de precios minimos con otra
entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser
reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: disan.rase5-aut@policia.gov.co, y a través de la
Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: http://172.28.250.121/sisapw/ mediante |a
cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre

Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.
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ANEXO No. 2

._,.'

"LISTADO DE PRECIOS

IPSE D T PROCEDIMIENTOYREZA 28

8902028 CONSULTA PR1MERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
i NEUMOLOGIA " * $ 25.650,00

8903028 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
2 ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA $ 25.650,00
3 891702B ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA $ 327.842,15
4 8917038 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL $ 504.450,00
5 8938058 CURVA DE FLUJO PRE Y POST BRONCODILATADORES $ 25,670,90
6 8938128 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $ 7.267,50
7 8941028 TEST DE EJERCICIO PULMONAR $ 60.684,55
8 9394008 TERAPIA RESPIRATORIA PULMONAR $7.676,00
9 9335008 TERAPIA REHABILITACION PULMONAR $ 34.200,00
10 8938088 ESPIROMETRIA SIMPLE $12.812,65
11 8918018 TEST DE LATENCIA MULTIPLE $ 256,500,00
12 9902048 ESCUELA DE CPAP 2 SESIONES $ 27.091,15
13 8938188 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $ 70.636,30

8938218 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y
14 MONITOREQ $ 70.436,80

FIBROBRONCOSCOPIA INCLUYE ALQUILER DEL EQUIPO Y

3322008 ESPECIALISTA (QUIROFANO Y LABORATORIO VA POR CUENTA
15 DE LA ENTIDAD)! $ 324.900,00
16 8944028 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $ 59.850,00

vl
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ANEXO No. 3

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNC)STICOS Y TERAPEUTICOS

MENOR DE 5 DIAS

i

OPORTUNIDAD CONSULTA SUIB.-‘ESPECIALIZADA

MENOR DE 5 DIAS

.'!
Pagina 14 de 24 -




. ANEXO No. 4
PROCEDIMIENTOS NO POS

ANEXT

Continuaclén de la Resolucién No. Del ! “Porla cual se reorganiza sl Comité Técnico Clentifico de la Direcclén de Sanidad de
la Policla Naclonal.?

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

Codigo: FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,

Fecha: [ |NSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

Verslon: 0 DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE,
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: P DEPARTAMENTO:

e s i e e oo W INFORMACION BASICA R e
Nombre del Usuario: ) 1 E ; fEdad:

Tipo de Kentificacién (C.C.__ Tl__ R.C.__ NUP, iN° I Teléfono:

Ciudad y Direcclon de Residencia:

1. DIAGNOSTICO (S): Cédigo C.LE. 10

Il DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DlSPOS]TI\/b MEDICO U OTRO SERV|CIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFIGIOS DEL SSMP

Especlalidad: . {Subespecialidad:
. . Tiempo de Codigo Cups o Codlgo
Nombre del procedimiento, lnsumo, Dispositivo Médico u Otro Serviclo requerido Cantidad Tratamiento Costo Aslgando por el Proveador

Descripcidn {Detalle del procedimiento, lnsﬁﬁllb, dispositive médico u otro servicio de sajud requerido y especificaclones técnicas)

s

IV, JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razén cientifica de] requerimiento)

B .;.
V. JUNTA MEBRICA O QUIRURGICA (si se le realizé Junta Médlca describa los resuttados)

VI, ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (81 existe alglin equivalente, justifique su NO
utilizacién)

Procedimiento, hsumo, Disposliivo MédIco u Otro Servicio [-Tiempo de Resultados obtenldos
alterno empleado o suministrado al paclente " tuso {No mejoria/Reaccién adversalintolerancia)

!

Vil, NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencla el dia:

y se dillgencia solo para conocimiento y estadisticas del CTC.

ESP que autorizo:

Nombre del ESP, IPS o proveedor gue lo suministré;

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro;

Ciudad del ESP, IPS o proveedor: alor;,

Lt

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD OESP:

VI, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referenclas especificas con cltas biblograficas completas)
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MEDICAMENTOS NO POS

Continuaciéon de la Resolucion No. Del o *Por la cual se reorganiza el

Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanldad de la Policia Nacicnal.”

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: i

Nombre del paciente: . Edad 1" - Sexo:Fi__ M
Tipo de identificacion: C.C ___ T.l.__ R.C. NUIP No,

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccién:

Ciudad: Teléfono:

Ii. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: 1 Urgendia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicarmiento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracién: Forma Farmacéutica: ~__Via Administracién:
Dosis: Cantidad/dia: -~ Cantidad/Mes

Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: S| NO

¢Cual?

IIl. DIAGNOSTICO: T

Diagnostico Principal -~ Codigo CIE10
Diagnostico Relacionado 1 Codigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE ME:DLCAMENTOS SSMP:

1, Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: intolerancia:

2, Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa; [ntolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa [ntolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S| NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe rlesgo inminente para la vida y la salud del pamente SI NO:
Si exIste riesgo por favor justifiquelo: :

2. La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado ;ﬁor la autoridad competente (INVIMA): Sl:
NO:

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

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia‘y. efectividad clinica:
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Descripcion de |a evidencia;

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

Se aprobo por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI NO
Fecha en que se aprobd,
USP que autorizo:
Nombre de [a USP ¢ IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

| !;

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del
manual. (Resolucién 2933 articulo 6o, paragrafo- POS).

Si se requiere informacidn o documentacion adicional el Comité solicitard al médico tratante, quien debe suministraria dentro de
los dos dias siguientes. (Resolucion 2933 articulo 7o, literal c).

“Como profesional tratante certifico que los datos:aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta
solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente
certifico que no poseo vinculo alguno con compatijas productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio
requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o
contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicion contenida en el Articulo 35
numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cddigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

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

NOTA: Sefor(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.

% ANEXO No. 5
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”
El Consejo Superior de Salud de liaféiFuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso de sus
facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de
' ' 2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atencion en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de [a Policia 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 priorizacion de
acciones centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencién primaria en salud,
enfoque de salud familiar y comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud con la
corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con la expedicion de la Resolucion ntimero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, adoptd la Politica de Atencién 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 demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un
marco operacional, que corresponde al Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS).

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

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestién Integral de

Riesgo en Salud, que contempla entre otros elementos, las politicas de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y la vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones
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intersectoriales e intrasectoriales, que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por
esta razén se deroga el Acuerdo 062 del 2015. :

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

Que el Modelo define |a red integral de servicios en salud;-en la busqueda de una mayor satisfaccién
de los usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia
financiera, orientada a los resultados en salud de la poblacién e incentivando la participacion
comunitaria, derogandose el Acuerdo 005 de 2001 "por el cual se establece la politica general sobre la
conformacién de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP".

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

Que, en consecuencia.
) ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°. Definicién del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. En adelante el
denominado "MATIS", se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y
procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestion en la prestacién de los servicios de salud
para los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del
SSMP vy las actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestién del riesgo militar vy
policial. Q.

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

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran
obligatoriamente a los integrantes que componen el Sistefha de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (SSMP) y a los usuarios de este, dentro del territorio colombiano.

Articulo 4°. Alcance del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el aseguramiento
hasta la atencion integral en salud para los usuarios del SSMP.

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencién Integral.en Salud para el SSMP. El MATIS para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policila 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 poblacién de usuarios del SSMP en el
territorio nacional, conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigente;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, las
cuales se manifiestan en la practica diaria, como ndrmas 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;

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

d) Eficiencia: Optimizar los recursos as;gnados al SSMP _con la finalidad de brindar y disponer de
todas las atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere [a poblacién de usuarios;

e) Resolutividad: Capacidad diagnosﬂca y de definicidén de conductas administrativas e intervenciones
que tiene un profesional o equipo de atencion acorde con su formacién, competencias y lineamientos
emitidos por el MATIS, para dar respuesta a las neceSIdades del usuario;

f) Enfoque diferencial: El SSMP garantiza la adopcion demedidas efectivas que permitan el desarrollo

de acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada Subsistema, asi como
las inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;
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g) Solidaridad: El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los
sectores econdmicos, las regiones y las comunidades;

h) Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos. los usuarios, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos vuInerabIes
y al pluralismo cultural;

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

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

k) Oportunidad: La prestacion de los sef_v'i.cios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

[) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una
vez la provision de un servicio ha sido iniciada, esta no podra ser interrumpida por razones
administrativas o econémicas;

m) Prevalencia de derechos: E| 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 dispondra 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.

Articulo 6°. Elementos Estratégicos’ del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. Los
elementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencidn Primaria en Salud (APS), (con
enfoque de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacion
social, comunitaria, ciudadana y el cuidado de la salud). 2. Gestién Integral del Riesgo en Salud
(GIRS). Estos elementos se hardn visibles en la implementacién del MATIS por parte de los
integrantes del Sistema de Salud segl'm su competencia.

Articulo 7°, Objetivos del modelo de atencmn integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del
MATIS para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar la
atencion integral en salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas,
proyectos, procesos y procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los roles
establecidos en los médulos y componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y la
prestacién de servicios orientadas al logro de los resultados en salud de los usuarios del SSMP, desde
la promocién y mantenimiento de la salud, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del personal militar y policial; ¢) Direccionar y
regular la prestacién de servicios de salud con calidad, acorde con las necesidades y expectativas de
la poblacién, para mejorar la situacion de salud y avanzar en la garantia del Derecho a la Salud, bajo
las estrategias de Atencion Primaria en Salud y Gestion Integral del Riesgo en Salud.

Articulo 8°. Definicién de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la
normatividad v19ente desarrollaran de manera articulada los roles de aseguramiento, administracion y
prestacion de servicios, asl:

a) La Direccion General de Sanidad Mllltar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, seran las
responsables del aseguramiento para;’cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles
establecidos en los médulos.y componentes del presente Acuerdo;

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la
Policia Nacional o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestién y
administracién de la prestacion 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), cumplirdn las funciones de prestacidon de servicios de
salud a la poblacién usuaria, segun territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud
RISS para cada Subsistema de Salud;

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de
Salud como prestador complementario de atencion en salud, conforme al sistema de referencia y
contrarreferencia establecidos en el SSMP. Parégrafo Entiéndase como aseguramlento la
administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios gue
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacton de los servicios de salud y la
representac:lon del usuario ante el prestador y los demés actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario.
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TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATE-N'CI(')N INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencién Integral en Salud, El MATIS para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructura en cuatro médulos;
los cuales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacién, asi: 1.
Médulo de Gobernanza. 2. Modulo de Gestion Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gestion
Integral del Riesgo en Salud. 4, Modulo de Gestidn de la Atenmon en Salud. CAPITULO | Médulo de
gobernanza

Articulo 10. Definicién del mdédulo. Este modulo comprende el disefio, fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emision, seguimiento y monitoreo de politicas, planes, programas y herramientas que
permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los modulos, garantizando
que todos los actores del SSMP se articulen y armonicen srstematlcamente en funcion de los objetivos
del presente Acuerdo. <

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los cbnﬁponentes del presente moddulo, son: a)
Mejoramiento de la Calidad en Saiud; b) Representatividad del usuario; ¢) Planeacion integral en salud;
d) Gestion del cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La -Direccién General de Sanidad Militar y la
Direccion de Sanidad de la Policla Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por
la legislacién y dentro del marco normativo vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el
Sistema Integrado de Gestién (SIG) que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es
responsabilidad de cada Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten y
determinen los lineamientos, planes y programas en desarrollo a las politicas que se emitan a través
del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional. Paragrafo 2°. Es
responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y estandarizar los procesos y procedimientos,
para la implementacién, desarrolio y mantenlmlento del MATIS Paragrafo 3°. El Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional deﬂmra el Sistema de Calidad en Salud -SCS-
para el SSMP con sus componentes, estandares y crlterlos dentro del Sistema Integrado de Gestion
(SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la
calidad, eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y
actuara en representacion del afiliado ante el prestador y,los demas actores, para lograr una atencion
integral en salud, accesible, oportuna, pertinente, segura y.continua, sin perjuicio de la autonomia del
usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar
acciones correspondientes a: i) procesos y herramientas de divulgacién de derechos y deberes del
afilliado; ii) reportes de seguimiento de la atencion al usuario referentes a procesos de comunicacién
permanente con los usuarios del SSMP; iii) monitoreo y evaluacién periddica de los procesos y
procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacion de
procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento estandarizado de citas; v)
me]orar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologlas en salud, autorizacioén lntegral de
servicios, la referencia y contrarreferencia; vi) implementacién de procesos y herramientas que
permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién de la atencién y tecnologias recibidas; vii)
evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacion social y comunitaria; vili) disponer
de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros; portafolio de servicios, linea gratuita
de informacién a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de atencion y en su red prestadora;
ix) gestion de la afiliacién; x) implementaciéon de procesos-y herramientas para la gestidn Integral del
Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacién con datos y parametros minimos necesarios que
permitan esta gestion; xi) sistema de inventivos en salud y..xii) fortalecimiento de la investigacion y la
innovacion. Paragrafo 2°. La gestion de la afiliacion se refiere al conjunto de actividades que permita la
caracterizacion de la poblacidn con la identificacion de los riesgos; la afiliacién inicia desde las
Entidades Aportantes del Sector Defensa en calidad de empleadores para el SSMP hasta la
adscripcién a un prestador de servicios de salud segUn territorio. Este proceso debe ser gerenciado y
liderado por la Direccidon General de Sanidad Militar y Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
desde |a Subdireccién de Salud o quien haga sus veces, toda vez que es el punto de partida para Ia
gestién integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subssstema de Salud debera disponer de las
herramientas y procesos emitiendo los actos admmlstratlvos necesarios, para dar cumplimiento a las
acciones enunciadas en los paragrafos anteriores.

Articulo 14. Planeacién Integral de la Safud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de
formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion de la gestion y el gerenciamiento de Modelo,
soportadas con la informacién del analisis de situacion de salud nacional y la caracterizacion de la
poblacion, entre otros; en concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestién del cambio. Este componente eétratégico es fundamental para apoyar la

implementacion exitosa de los procesos de transformacién que se generan en el desarrollo y ejecucion
del MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la
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busqueda de la aceptacion, asimilacion y reduccion de la resistencia al cambio. Paragrafo. Cada
Subsistema de Salud debera realizar un plan operativo de gestion del cambio, el cual se presentara
ante el Comité de Salud correspondiente, junto con el plan de accion en cada vigencia, asi mismo,
informes semestrales de avance.

CAPITULO Il MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

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

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

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

Articulo 19. Gestion Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de
las condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas, capacidad
cientifica-tecnologica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que permitan el
soporte de las actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.

Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este médulo se debe buscar la optimizacién de los
recursos en pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y calidad
de la atencion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica 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 Atencién Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en
cuatro ejes: 1. La formacion y capacitacion de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud
operacional de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacién con el esquema
de cuidado integral y provision de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la planeacion y
gestion territorial en salud y 4. EI mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestiéon de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién. Entiéndase como el
conjunto de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable,
segura, suficiente y oportuna, la integracion y provision de la informacion requerida en los diferentes
modulos y componentes del MATIS, desde la captura, validacion, flujo y consolidacién de datos, hasta
la generacion de informes y reportes, que permitan el monitoreo y evaluacion de su implementacion y
gestion. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional y técnicamente la
gestion de la informacion y comunicacién, que incluya entre otros: infraestructura, tecnologias, canales
de comunicacién y sistemas de informaciéon en salud, para la estructuracion, implementacion y

monitoreo del Modelo de Atencion Integral en Salud. CAPITULO Il Médulo de Gestién Integral de
Riesgo en Salud

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

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente médulo son: a) ldentificacion

y clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS); c)
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). ,

Articulo 23. Identificacién y Clasificacion del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar
dlferen.tes fuentes gstgndarizadas de informacién interna y externa, entre otras: la caracterizacion de la
poblacién, los tamizajes, analisis de la situacién de salud de las Entidades Territoriales, transicion
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demogréafica, vigilancia epidemiolégica, 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 Policia Nacional, como punto de partida para la gestién integral del riesgo en
salud, con el proposito de orientar la planeacién estratégica y operativa concordante con las
necesidades del usuario y la normatividad vigente.

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

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y
gestionar la ruta integral de atencién de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodolégico
para la elaboracion e implementacién de las RIAS del MSPS, buscando la articulacién intrasectorial,
que permita incidir sobre los determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza
Publica.

Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara
aquellos lineamientos, guias y protocolos de atenciéon emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social e Instituto Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud
implementara el elemento estratégico de Atencion Primaria en Salud (APS) que estara constituido por
cuatro elementos integrados e interdependientes desde la promociéon y mantenimiento de la salud
hasta la rehabilitacion y paliacion, los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y

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.

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

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las
dependencias de bienestar y/o familia, educacion y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, areas de
gestion 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 atencién integral de los
usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencion 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 gestidbn de salud publica requeridas para la promocion vy
mantenimiento de la salud como la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de
los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema de Salud adoptarad los lineamientos e
implementacion de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social al igual que las
desarrolladas para el SSMP segun la caracterizaciéon de la poblacion, las cuales tienen como objetivo
regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en salud de las
personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demas actores
que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en
salud y reducir la carga de la enfermedad.

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

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

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocién y Mantenimiento de la
Salud son la valoracion integral del estado de salud, 'la deteccidn temprana de alteraciones; la
proteccion especifica y la educacion para la salud, mediante acciones intersectoriales e
intrasectoriales, las intervenciones de caracter 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.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Pagina 22 de 24

———————T L



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

Articulo 27. Componentes del médulo. Los componentes del presente maédulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacién del servicio,

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira la
RISS, entendida como el conjunto articilado de prestadores de servicios de salud u organizaciones
funcionales de servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un ambito
territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MATIS: con una organizacion
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 operacion y gestién de la prestacion de servicios de salud continua, integral,
resolutiva a la poblacién; contando con'los recursos humanos, técnicos, presupuestales, financieros y
fisicos; para garantizar la gestién adecuada, asi como los resultados en salud Paragrafo 1°. Las redes
de servicios RISS estaran organizadas’ bor prestadores primarios y complementarios destinados a la

atencion integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes se ajustaran seguln el ambito territorial
donde operen,

Paragrafo 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; asl mismo, cumpliendo con los parametros establecidos
dentro del Sistema Integrado de Ges‘aon .determinado en el SSMP y podran suplementarse dentro del
territorio con la prestacion de los servicios primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el
prestador complementario de los servicios, teniendo en cuenta la cercania geogréfica y la accesibilidad para
el usuario.

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

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

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

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

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

Articulo 30. Enfoque hacia la atencidén al usuario y humanizacién del servicio. Cada Subsistema
debera implementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP, enmarcados en los principios de
servicio humanizado y seguro, participacién comunitaria, equidad y valores institucionales fundamentados
en el respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacién, en beneficio del mejoramiento
continuo de la prestacion de los servicios y la convivencia laboral.

Paragrafo 1°. Frente a la prestacion de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad
enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislacién y dentro del marco normativo vigente,
estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de
Salud debera propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la participacion de los usuarios,
asociaciones y redes de usuarios en las propuestas para la formulacién de politicas, planes, programas y
proyectos de salud de acuerdo a la competencia, asi como la implementacion, seguimiento y evaluacion de
los mismos. . : . .
TITULO Il IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacién y Control del Modelo de Atencién integral en Salud (CIMCO-
MATIS). Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud,
encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacion y

. ,.
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control de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejlores resultados en salud para los usuarios de
SSMP.

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

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara liderado
por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parte de €l los jefes de las oficinas asesoras, de
area o quien haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan aI interior,

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

Paragrafo 4°, El CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacion del modelo en cada Subsistema y de
manera trimestral presentara los informes de avance al Com[te de Salud correspondiente y al CSSMP
cuando lo requiera.

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

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

Parégrafo 1°. La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los modulos y componentes del MATIS
requieren una adecuada planeacién y coherencia financiera, -articulada con todos los actores del SSMP y
otras entidades intersectoriales. e

Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios copforme al andlisis de [a situacién en salud, la
transicion demografica de la poblacién, la caracterizacion de la poblacion, la identificacion del riesgo en
salud, la georreferenciacién, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dinamica y constante
procesos de evaluacién, medicion, control y retroalimentacién para la mejora de su desemperio y de los
resultados en salud, a través de la formulacion de planés de mejora que desarrollen estrategias de
incorporacion de cambios de procesos en relacion con la participacién social, mecanismos de incentivos, de
financiamiento y de difusién e informacion; desde el aseguramiento hasta la prestacion de servicios de
salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de
implementacién del MATIS.

Articulo 35. Financiacién y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano, tecnologicos y
de infraestructura para la financiacién e implementacién gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos
dentro del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para |a respectiva vigencia.

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

36. Vigencia, El presente Acuerdo rige a partir de la fecha dé-'éu publicacién y deroga los Acuerdos 004 de
1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las deméas normas que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cumplase,
Dado en Bogota, D. C., a los 2 dias del mes de agosto de 2019.
El Presidente Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Gonzalo Mufioz

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