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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 068-7-200134-22 (SFI 134), CELEBRADO
ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y
PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.; CUYO OBJETO
ES: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 DEL CSSMP".

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 74.370.422 de Duitama, actuando en nombre de la NACION
- POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en su calidad de Jefe de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policia Nacional, de acuerdo con los términos de
la delegacion para contratar establecidos en la Resolucion No. 00684 del 18/03/2022 y Orden Interna No.
078 del 06 de mayo de 2021 expedida por la Direccién General de la Policia Nacional, quien en el texto de
este documento se denominard el CONTRATANTE, y por la otra parte, PALLANA CENTRO TERAPEUTICO
DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S., PERSONA JURIDICA NACIONAL SECTOR PRIVADO,
constituida mediante documento privado de fecha 28/07/2008 de junta de socios de Bucaramanga inscrita en
la Camara de Comercio de Bucaramanga el dia 05/11/2008 bajo el nimero 77722 del libro 9, Matricula No.
05-158574-16 de fecha 05/11/2008, con identificacién tributaria No. 900.250.000-7, y Representada
Legalmente por la sefiora MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS, mayor de edad e identificada con cédula
de ciudadania nimero 63.539.502 expedida en Bucaramanga, con domicilio en la Carrera 35A No. 54-1 10,
Teléfono: 6432722 segun consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio de Bucaramanga, y quien en adelante se denominara CONTRATISTA, debidamente
identificado como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200134-22 (SFI 134)",
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron
los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la
apertura del proceso de seleccion, se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el
presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de Seleccion Abreviada,
procedimientos de Menor Cuantia — Contratos de Prestacion de Servicios de Salud, y de conformidad con
articulo 2°, numeral 2°, literal b) de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.20.,
2.2.1.2.1.2.21. del Decreto 1082 de 2015. d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
designara un Supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA,
durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 del 15 de
enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014"y en la Ley 1474 de 2011, e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los trmites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de
contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en especial el decreto 1082 de
2015), en las Leyes Civiles, Comerciales y en las demas normas que adicionen, complementen o regulen la
materia y en el pliego de condiciones PN RASES N°5 SA MC 015 2022, es procedente la celebracién del
mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato
es el que se indica en el Anexo No.1"DATQOS DEL CONTRATO No. 068-7-200134-22 (SFI 134)", SEGUNDA:
FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato estd orientado a lograr la efectiva y eficiente
prestacién del servicio propio de la Policla Nacional - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5,
en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 a prestar el servicio requerido para suplir Ias necesidades definidas en
los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son
obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e
interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como
para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.
ESPECIFICACIONES TECNICAS - El servicio objeto del presente contrato sera ejecutado de acuerdo con
las Especificaciones técnicas y procedimientos contenidos en el Acuerdo No. 002 del 27 de abril del 2001
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CSSMP, documentos que forman parte integral del presente Conlrato, y de acuerdo a la descripcidn que se
indica en el Anexo No 1 ‘DATOS DEL CONTRATO Ho 088-7-200134-22 (5F1134)" CUARTA. VALOR; Para
efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el Anaxo No 1
‘DATOS DEL CONTRATO No. 06B-7-200134-22 (SFI 134)". PARAGRAFOQ: Todos los precins aqui
contemplados se entienden fimes y fijos y por lo tanto no eslan sujetos a ninquna clase de reajuste
Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucidn del presente
contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo dispuesto en el Anexo No.1 ‘DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200134-22 (SFI 134)°
PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cldusula sa acreditaran a
la cuenla que se indica en el Anexo No 1 *“DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200134-22 (SFI 134)" a favor
del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL.: El presente contrato esta amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el
Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No 068-7-200134-22 (SFI 134)". SEPTIMA. PLAZO DE
EJECUCION: E| plazo de ejecuciodn del contrato es el sefalado en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO
No. 068-7-200134-22 (SF| 134)". OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el Anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-
200134-22 (SF1 134)". NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestard
el servicio objeto del presente contrato ser4 el que aparece en el Anexo No.1 ‘DATOS DEL CONTRATO No.
068-7-200134-22 (SF| 134)". DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del
CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los
elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios
y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMO PRIMERA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule. 4. Cumplir cabalmente con
sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de conformidad a lo sefalado en la ley 1607 de 2012 por cuanto
el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualguier pago. 5.
Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica solicitada en el contrato. 6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién
indebida que por s o por un tercero se cause a la administracion 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 deberd Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
y a las autoridades competentes para que se adopten 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 ejecucion
del contrato. 9. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafo o complicacidn
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel dérivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social. E| evento
adverso debera ser notificado, gestionado e informado al Supervisor del contrato. Debera responder por los
eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.
10. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada
una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. 11. El Contratista debera presentar con la facturacién de cada mes el valor del presupuesto
ejecutado a la fecha. 12. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del
contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor
control y asi no generar interrupciones en la prestacion de los servicios o que estos se presten sin respaldo
presupuestal. 13. EI CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo
a la observacién sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios
sin respaldo presupuestal, ya que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 no se hara
responsable de los mismos. 14. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el
contrato, el Contratista deber4 informar mediante oficio a 1a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5y al Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de
esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a
suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas. 15, Una vez ejecutado el
valor del contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los servicios
objeto del contrato. 16. El Conlratista deberd EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO en el cual conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar
en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ ¥y que se encuentra apto para la liquidacién del
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contrato. 17. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad
contractual (deficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,y documentando a la vez un plan de contingencia
o probables soluciones para la prestacion del servicio. 18. El Contratista debera conocer el modelo de atencién
en salud establecido por la Policla Nacional INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra
como anexo en el presente estudio previo. 19. Prestar los servicios de rehabilitacién, con la eficacia y calidad
que permitan una rehabilitacién efectiva de acuerdo al diagnéstico y pronéstico de cada una de los usuarios
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. 20. El servicio terapéutico debera ser prestado
por profesionales idéneos en cada 4rea y por ninqin motivo podra ser asumido por practicantes. 21.
Cumplir con la implementacion de politicas de seqguridad del paciente. 22. Abstenerse de emitir férmulas o
solicitudes de servicios, que sean improcedentes sequn la ética profesional y pertinencia médica. 23.
Abstenerse de inducir al usuario o su familia a solicitar procedimientos, medicamentos, elementos u otros,
que no hayan sido ordenados por el médico tratante. 24. Bajo ninguna circunstancia el Contratista le podr4
requerir al usuario firmar anticipadamente las sesiones, el usuario solo debera firmar la sesién que se le
realiza en el dia. 25. El Contratista debera facilitar la asignacion de horarios a nuestros usuarios, de manera
que se programen seguidamente las distintas sesiones en un mismo dia, Ejemplo: (Terapia fisica 3:00,
Terapia lenguaje 3:30, Terapia ocupacional 4:00 martes y Jueves.). 26. El Contratista debera explicar al
usuario y/o familiar los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario yl/o su familia
para dar su consentimiento. 27. Debera garantizar la prestacion del servicio con las especialidades
terapéuticas en rehabilitacién, la forma de asistencia terapéutica y la intensidad horaria de la jornada diaria
ofertada y acorde a los criterios técnicos establecidos en el contrato. 28. El Contratista debera contar con los
equipos y materiales necesarios para la intervencion idénea en cada area. 29. Deberd verificar que el paciente
sea usuario o beneficiario del Subsistema de Salud de la Policla Nacional, mediante la solicitud de la Boleta
de autorizacién expedida por el SERVICIO DE REHABILITACION Y APOYO TERAPEUTICO del
Establecimiento Policial Complementario Clinica DESAN del respectivo mes. 30. Realizar los tratamientos en
rehabilitacién, acorde con las guias de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética
profesional. 31. Informar por escrito al Supervisor del contrato las inasistencias de los pacientes durante el
mes y hacer reporte escrito de las novedades presentadas en la ejecucién del contrato. 32. Presentar al
Supervisor del contrato informe trimestral de actividades que fomenten el desarrollo de habilidades motoras
gruesas y finas, actividades fisicas, mentales y emocionales, Iudicas y recreativas, el cual debe contener un
registro fotografico de las mismas. 33. En caso de que el paciente requiera una evolucién adicional por parte
del terapeuta o médico tratante, esta sélo debe ser expedida por el Contratista con autorizacién previa del
Supervisor del contrato. 34. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad
exigidos en la presente contratacion. 35. El Contratista debera tener una disponibilidad horaria para la
atencion de usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de minimo ocho horas
diarias. Entre las 07:00 y 18:00 horas de Lunes a Viernes. 36. El Contratista debera ofrecer consultorios
independientes segun cada especialidad (Terapia lenguaje, Psicopedagogla, Terapia Ocupacional, Terapia
respiratoria, Terapia fisica, Terapia técnica ABA, etc.). Lo anterior, sujeto a verificacién por el Contratante. 37.
Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5,
en lo referente a requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y
beneficiarios, verificacién de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, acceso
a historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos que se requieran. 38. E| Contratista debera
disponer del personal profesional que interviene en la rehabilitacion de nuestros usuarios y de los informes
sobre la evoluciéon de los pacientes, cuando la Junta de Rehabilitacion de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § asl lo requiera. 39. Cualquier infraccion ambiental por omisién de
permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al
finalizar la prestacion del servicio, sera asumida como su responsabilidad al igual que Ia periodicidad con que
se deben presentar informes ambientales. 40. La entidad Contratista aceptara las notificaciones que se
efectien por medio electronico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, al correo electrénico que se encuentre debidamente
registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, ect. 41. El Contratista se obliga a dar
cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional
durante la ejecucién el contrato. 42. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte
que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social. 43. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde
conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de
sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dario o pérdida debera contemplarse los protocolos
de reposicion sin afectar la ejecucién del contrato. 44. El Contratista debera presentar el Informe de
capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién y reinduccién en
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores. 45. El Contratista debera
garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en |a oferta econémica
(la cual forma parte integral del presente contrato) asl:
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VALOR
UNITARIO
ITEM | CuPs DESCRIPCION . OFERTADO
INCLUIDO

IVA

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: EVALUACION DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION
1 9383008 | TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, 516.000
COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL, SOCI
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA
2 9370008 | PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, 'HABLA, AUDICION O $16.000
COMUNICACION

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIO-MOTORES,
3 931001B | COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL $16.000
DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION
TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA)

4 ] ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $27.000

g ] ATENCION  VISITA]  DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y| ¢ 000
FONOAUDIOLOGIA ‘

6 | 9333008 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $27.000

7 ] PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 523,000

8 | 890113B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $30.000

9 | 8901105 | TERAPIA__ MODALIDADES  HIDRAULICAS  E  HIDRICAS [ ¢, 000

(HIDROTERAPIA)

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye: PERCUSION,

10 |890111B VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE. $40.000
(TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO CON '

FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS $22.000

it - CONTRATISTA
-, | 9394035 | SESION DE TECNICA ABA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS ———
CONTRATISTA :
" SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS 25000
9431028 | INSTALACIONES DEL COLEGIO i
7 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA 27 000

SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR

15 NEUROPSICOLOGIA DOMICILIARIO $42.000

46. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § para dar cumplimiento a las érdenes judiciales,
entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por
los entes judiciales. 47. 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. 48. El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 *Por medio del cual se
expide el Decreto tnico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 49. EL
CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucian del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencién en salud
derivados del evento adverso. “dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSQS". 50. El contratista acatard los lineamientos del Regimen de
proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la [nformacién para la Policla Nacional. 51. Dada la naturaleza
de |as actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion
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gep::rllr:‘!;:eg:&deadc:oy:o?ﬂdenclqlidad cllc I|a informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente
SUpIEREIAN sustraicleorr?e(ri?vsdlegc‘ii v rtltld. a?:plara todas las medidas que sean necesarias para |mped§r Su
o fon'nato; o confidcr'lciahdgd n, alteracién, o'cultamlonlo o] ul!llzaclon Indebida y suscribira con la entidad
obliga a o, sumimistrar i e _oorcscrva a que haya lugar, En virtud glel presente con.tra!o, el contratista se
G iocalilx?aormac' n que oblenga 0 conozca con ocasion de la ejecuciéon del gonlrato; tales
. inf o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de |a labor,
mformacrbnv conlgnlda en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién
de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caracter reservado y confidencial. DECIMA SEGUNDA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al Supervisor del
contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. Del mismo
mgdo el Contratista se compromete a remitir al Supervisor del contrato un informe mensual durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes en donde se relacionara el valor facturado en el mes, valor total de la
e]ecgcibn del contrato, porcentaje de ejecucién del contrato y saldo. 3.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. DECIMA
TERCERA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacién laboral
alguna entre el CONTRATANTE y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del
CONTRATISTA, son de respensabilidad exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5: Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente
contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA
QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
se compromete a: 1. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor el cual
mantendra la interlocucién 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 ejecucién idénea 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 y criterios técnicos contenidos en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No.
068-7-200134-22 (SFI 134)". 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 NO. 5, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. 5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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 disposicion del CONTRATISTA la
informacion que se requiera para la ejecucion del contrato. 9. Entregar el modelo de atencion definido por la
entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 009 DISAN AGESA del 06 de marzo del afio 2014, el
cual se encuentra como Anexo en el presente contrato. 10. Las demas que por Ley sean establecidas.
SUPERVISOR DEL CONTRATO: El Supervisor del contrato sera el Responsable de Servicio en Salud -
Rehabilitacién y Apoyo Terapéutico UPRES & quien haga sus veces 6 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 actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de ,2014"‘ DECIMA SEXTA. RESERVA DEL PRESENTE
CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de
informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que
conozca en el cumplimiento del presente contrato, asl como los asuntes técnicos e instalaciones de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA,
durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA SEPTIMA. MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la entrega del contrato el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de LA NACION — POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, identificada con el NIT. 804.012.688-
5, Garantfa Unica que cubra los siguientes riesgos: AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNODELOS

AMPAROS EL CONTRATISTA DEBERA ADICIONAR UN (1) MES MAS, con el fin de garantizar que los
términos de la garantia Unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prev.eni_r la ampliacion de los
mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion, en los sigulentes términos: a) DE CUMPLIMIENTQ DEL
CONTRATO: Equivalente al treinta (30%) por ciento del valor total del C_ontrato, que cubra el tém}mo de
vigencia del Contrato y 60 dias mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la
fecha del Contrato hasta el dia 31 de Julio de 2023), b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al
cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término de vigencia del contrato y un afio
mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha del Contrato hasta el dlat
31 de Mayo de 2024), c) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNI;ACIONES LABORALES:
Equivalente al Cinco Por Ciento (5%) del valor total del contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato

2BS-FR-0020 Pagina 5 de 27 Aprobado 05-07-2016
Version 3 ‘

i




|

CONTINUACION DEL CONTRATO UF POERTACION DF SEAVICAOS DE SALUD o 048735510427 (§F1 134) CELERRADD ENTRE L8 NACION -
POLICIA WACIONAL - PEGIONAL DE ASEQUAAKENTO N QALUD Ma 8 ¥ PALLANA CENTFO TESAPFUTICO DE ERTMIULALON OF LA
INTELIGENCIA B A S CUYO ORJETOES "FRESTACION DE SERVIZIOS DF QALUD PAPA LA REMAR LITACON FUNCIONAL DE LOS YSUARIOS
ENCONDICICN DE nr'sr_'ﬁrpcm;n DEL SURSISTEMA DE BALUD DE LA POUCIA MACIONAL- REGICHAL OF ASEGURAMTENTO EMN S2ALUD MO
&< UNIDAD FRESTABORA DE ALUD SANTANDER COMTEMPLAGOS ENEL ACUEADO Mo 092 OF 2091 DEL CHEVE”

y Tres (3) afos mas incluyendo sus prérrogas s a ello hubiere lugar. (Esto_es a partir de la_fecha del
Contrato hasta el dia 31 de Mayo de 2026). d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:
Equivalente a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), aue
cubra el plazo del contrato y seis (6) meses mas incluyenda sus prérrogas 8i a ello hubiere lugar. (Esto 08 a
parir de_la fecha de| Contrato_hasta el dia 31 de_Julio de 2023). EN LAS POLIZAS DEBE SENALARSE
A LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMO ASEGURADO Y
BENEFICIARIO. LA POLIZA DE_RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER
EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE SUSCRIBE. PARAGRAFO PRIMERO: AL
CONSTITUIRSE LA POLIZA DE_CUMPLIMIENTO DEBERA CONSTAR_EXPRESAMENTE QUE SE
AMPARA_EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PEMNAL
PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO_DE
EXCUSION. Asi mismo, se indicard que en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA
parantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y la entidad
estalal contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA garantizado aceptara desde el momento
de contratacion de la p6liza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo
de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de
2015 DECIMA OCTAVA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL
CONTRATANTE de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
DECIMA NOVENA SANCIONES: a) MULTAS - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 - las partes
acuerdan que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5, mediante
acto administrativo, afectard al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto
cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dlas
calendario. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente
de conformidad con lo previsto en el aliculo 6° de la ley 1150 de 2007. Un cero punto dos por ciento (0.2%) del
valor del contrato por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias, cuando el contratista no constituya dentro
del término y en la forma prevista, en el contrato o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia unica
y/o alguno de los requisitos de legalizacién y ejecucién. b) PENAL PECUNIARIA: De conformidad con lo
previsto en los articulos 1592 y 1599 del cddigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara
a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del contrato, cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y, proporcional al incumplimiento parcial del contrato, que no supere el
porcentaje senalado. Para efectos de calcular el monto del incuniplimiento parcial relativo a la obligacién de
plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacién de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en
las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO El procedimiento para la
imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 yala
Resolucion No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacién de la Policia Nacional”
modificada por la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018: 1. Recibido el informe del Supervisor en el
que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o
la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un infofme con la relacion detallada de los hechos
en que se funda el eventual incumplimiento del contralista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor
0 supervisor del contrato y la pertinencia de |a imposicion de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento,
segun corresponda. Dicho documento debera estar acompadado 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 lo presentara al delegatario
contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al contratista. El documento
de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencién expresa y detallada
de los hechos que la soportan; b) La enunciacién 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 realizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacidn de la fecha de realizacién
de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacidn sera
suscrita por el delegatario contractual y estara acompadada del informe de interventoria o supervisidn. A la
audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la
garantla de cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La
audiencia sera presidida por el ordenador, una vez instalada se procederd 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 que motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas posiblemente
violadas y las consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacidn 4.
Concluida la intervencién del ordenador se concederd el uso de la palabra al representante legal del
contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descarqos, para lo cual podran rendir
las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial, 5.
Finalizada la intervencién 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 resolucién motivada, proyectado por la
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asesorla jurldica de la Unidad, en la que se conslignard lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira
sobre la imposicidn o no de la multa, sancién o declaratorla de incumplimiento. La resolucién asl expedida se
entenderd nolificada en la audiencia. Contra la declisldn proferida sélo procede el recurso de reposicién que
se Interpondrd, sustentard y decidird en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera
notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podr4 dar por terminada la audiencia en
cualquier momenlo, sl por algun medio tiene conocimiento de la cesaclon de la situacién de incumplimiento.
Para el efecto se levantar el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier
momento del desarrollo de la audiencia, el delggatario contractual podra suspender la audiencia cuando de
oficio 0 a peticién 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 actuacidn administrativa. En tal evento, al adoptar la decisidn, se seflalara fecha y
hora para reanudar la audiencia, lo que constar4 en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011).
NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las mullas, 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 administrativo
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 jurisdiccién coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el
término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo art. 17 ley
1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de
1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucién del contrato de cada uno de sus
miembros. .- PARAGRAFO SEGUNDO .- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dlas galendario para proceder de manera voluntaria para a su pago.
Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la
obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas,
podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.
VIGESIMA. APORTES PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003,
el contratista debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo
debera ser presentado al momento de la legalizacién del presente Contrato. El recibo de pago mensual de
estos parafiscales debera ser presentado durante el término de ejecucion del presente contrato con la factura,
constituyéndose como requisito previo para el pago. PARAGRAFO UNICO: De conformidad con el Articulo 1
delaLey 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes parafiscales, constituye
causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la
mora mediante liquidacion efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su ejecucion o en la liquidacion
persiste el incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dara aplicacion a la Clausula de
Caducidad Administrativa. VIGESIMA PRIMERA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. EI CONTRATISTA
no sera responsable ni se considerara que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones por cualquier
demora en la prestacion de los servicios aqui mencionados si se presentaren durante su ejecucion
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacion es
necesario que el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia
de las posibles causas de la demora, acompariado con la documentacién que la justifique, manifestando el
tiempo estimado en el cual podra cumplir con la obligacion. En caso de persistir la causal o causales de fuerza
mayor o caso fortuito, podra recurrirse a la utilizacién de mecanismos de solucién directa de las controversias
contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA: SEGUNDA APLICACION DE LOS
PRINCIPIOS DE TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES,
SOMETIMIENTO A LAS LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al presente
contrato los principios de terminacion, interpretacion y modificacion unilateral, sometimiento a las leyes
nacionales y de caducidad, de que tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Conforme a la Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a
utilizar los mecanismos de solucién previstos en la misma Ley. VIGESIMA CUARTA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede
conducir a su paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado
podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad
con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada Ia resolucién de caducidad, el contrato
quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna.
EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos
de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a
satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clusula primera del presente
contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta
el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto hubiere
lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA QUINTA. LIQUIDACION. El presente contrato sera objeto de
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liquidacion, de coenformidad con la Ley B0 de 19803, procedimiento que deber4 efectuarse dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a su vencimiento o a la expedicion del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que
la disponga de conformidad con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA SEXTA: TERMINACION. El
presente contrato se dard por lerminado por una de [as siguientes causas. a) Por expiracion del plazo pactado
b) Por agotamiento de la partida presupuestal asignada c) Por declaracién de caducidad o incumplimiento
d) Por mutuo acuerdo entre las partes. VIGESIMA SEPTIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIOMNALES:
En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley
80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades
excepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulten aplicables VIGESIMA OCTAVA. MONEDA
DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el Anexo No.1 *DATQS DEL
CONTRATO No. 068-7-200134-22 (SFI 134)". VIGESIMA NOVENA, CESIONES Y SUBCONTRATOS: El
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica,
nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracién de subcontratos no relevara al
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no
adquirird  relacion alguna con los SUBCONTRATISTAS. TRIGESIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera
cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. TRIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL: Las
paries podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribird una acta entre las partes, donde conste el evento, su
causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo
de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de
la ejecucion y, superada la situacién que origind la suspension del plazo de ejecucién, se suscribira la
correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA SEGUNDA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para
su legalizacién y ejecucién se requiere del correspondiente registro presupuestal, y la aprobacion por parte
de EL CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA presentada por el CONTRATISTA. PARAGRAFO: Dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a constituir la
garantia Unica y presentarla junto con el recibo de pago de las mismas en la Oficina de Contratos de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. Ademas, debera presentar la certificacién de
cumplimiento de aportes de sequridad social y parafiscales actualizado, la cual también debera
presentarse para las ampliaciones o adiciones que se suscriban durante la vigencia del contrato,
Articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuna y la no entrega de los
respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD NO. 5
dentro del término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS:
Entre otros, los documentos que a continuaciéon se relacionan se consideran para todos los efectos parte
integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y
contractuales: 1.) Pliego de condiciones del proceso de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES N°5 SA MC 015 2022. 2.) El Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 83122 del 25/08/2022 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 3.) Acta de recomendacién y aval No. 101 - RASES -
GADFI — 2.26 de fecha 19-09-2022 del Comité de Adquisiciones para la Contratacion de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. 4.) Resolucién de Adjudicacién No. 649 de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de fecha 19 de septiembre de 2022. 5.) Oferta presentada por EL
CONTRATISTA en la plataforma Secop Il. 6.) El Certificado de Existencia y Representacién Legal de EL
CONTRATISTA. 7.) La Garantia Unica. 8.) Anexos del presente contrato. 9.) Fotocopia del RUT de la
Empresa. 10.) Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de
2014". TRIGESIMA CUARTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
TRIGESIMA QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control
ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN
LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas
normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la
Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA SEPTIMA: CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que
cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdélo podra
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como
conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacidn
que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial. TRIGESIMA OCTAVA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los
efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Bucaramanga. TRIGESIMA NOVENA:
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LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para todos los efectos, las partes acuerdan como lugar de notificaciones por
el Contratante en la Calle 60 N° 27 - 82 Barrio Conucos de la ciudad de Bucaramanga y para el Contratista
en la Carrera 35A No. 54-110 de la ciudad de Bucaramanga. Para constancia de lo anterior, se firma en

Bucaramanga el dia,

CONTRATANTE,

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

CONTRATISTA,

]

MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS

Representante Lega

PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.

Elaborago por IT. EDWING DAVID MURCZ SER a/ E
Analista Grupo Contratos
Revisd CT ERIK GLERIEL RANOS MARZOLA
Ulger Grupo Contratos

Revst y Avald CPS04 EDINSON CASTILLO GON

Abogado RASES No §

Vo Bo CT JAVIER QRLANDO MARTINEZ CARDENAS
Je'e AdMinisratve

Fecha elaborecdn 22052022

ANEXOS: Hacen parte integral del presente contrato

NIT. 900.250.000-7

ANEXO No. 1: "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200134-22 (SFI 134) en (5 folios)

ANEXO No. 3° ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)  Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Sistema de

Aprobado 05-07-2016

1
2 ANEXO No 2: Criterics Técnicos (4 folios).
3
Salud de las Fuerzas Milnares y de la Policia Nacional ™ { 8 folios)
.
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ANEXO No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 068.7-200134.22 (SF1 134)". !

ngmA?cT T B ]oea 7. 200134 22 (Sl‘l 134) | ‘g
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - REGIONM_ DE Asecummmro EN SALUD NO. 5 | 1
REPRESENTANTE o ] 5’

Teniente Coronol CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN :

—

LEGAL

CEDULA DE , ]
CIUDADANIA No. 74.370.422 de Duitama !

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

De acuerdo con los términos de la delegacién para contratar establecidas en la
Resolucién No. 00684 del 18/03/2022 y Orden Administrativa de Personal N* 078
del 06 de mayo de 2021 expedida por la Direccién General de |a Palicia Nacional

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

NOMBRE: PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
INTELIGENCIA S.A.S.

NIT: 900 250.000-7

REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 63.539.502 expedida en Bucaramanga

CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga.

DIRECCION: Carrera 35A No. 54 - 110

TELEFONO: 6432722

E-MAIL: gerenciaoperativapallana@agmail.com.

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

CUANTIA, CAUSAL - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES
N°5 SA MC 015 2022.

El Supervisor del contrato sera el LIDER DE REHABILITACION Y APOYO
TERAPEUTICO DEL ESTABLECIMIENTO POLICIAL COMPLEMENTARIO
CLINICA DESAN ¢ quien haga sus veces ¢ a quien con posterioridad designe el
SUPERVISION DEL | Contratante, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
CONTRATO contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo
establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014".

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL
CLAUSULA PRIMERA.- | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA’ POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE

OBJETO ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 DEL
CSSMP.

El Contratista debera cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

ITE CUPS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

M HABILITABLES
CLAUSULA TERCERA
ESPECIFICACIONES TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye:
TECNICAS EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL

1 9383008 FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN
LOS COMPONENTES  SENSORIO-MOTORES,
COGNOQOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL, SOCI
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" | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA THTEGRAL SOD
2 | o370008 | 'Ncluye  AQUELLA PARA PROBLEMAS DE
¢ LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIO-MOTORES,
3 | ea10018 | COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL DESEMPEFIO. EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION  TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAPIA)
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA
4 | 8901138 | 5o PACIONAL
s | 8901108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA
Y FONOAUDIOLOGIA
- | ATENCION  [VISITA]  DOMICILIARIA,  POR
6 | 8901118 | £i510TERAPIA
7 | ga31008 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
. ATENCION  (VISITA)  DOMICILIARIA,  POR
| PsicoLoGIA
8901088
TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E
9 | 9333008 | ipRicas (HIDROTERAPIA)
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye.
6304035 | PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
10 > | SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO
O TERAPEUTA FISICO CON FORMACION
CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)
” SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS
INSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA
2 SESION DE TECNICA ABA EN LAS
INSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA
13 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN
' | LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO
- SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA
. SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
POR NEUROPSICOLOGIA DOMICILIARIO

Los servicios requeridos por la unidad, o que sean requeridos por tutelas o CTC
habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de
servicios y que no estén contemplados en listado "Anexo CUPS®, 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 éstos servicios, el
Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante,
la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, quien realizara una
verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del
Contratisla sea mas elevada deberd ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los
servicios prestados-como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por
Auditorla Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al correo:
disan.rase5-aut@policia.qov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo
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B T T [ingreso se hace a través de la pagina web 201.221.132.98:8081 mediante la |
cual se hard 1a solicitud formal de 1a atencion, programa éste que cumple con 13

normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto |
4747 y las demé4s normas que lo modifiquen !
4

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MJ/CTE
CLAUSULA  CUARTA |($535.000.000); Amparados con el cettificado de disponibilidad presupuestal SIIF
VALOR No. 83122 del 25/08/2022, expedido por la Jefe de Presupuesto de |a REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policla Nacional.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N” 5 efectuara el pago del
valor del contrato en los términos establecidos por [a ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridas por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N” 5 para efectuar el pago. Estos documentos
soportes de la facturacién, deberédn estar acompaniados del recibo a satisfaccién
de la prestacién del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,
previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme
con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de
acuerdo al derecho de turno sedalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007.
En ningun momento la aprobacién de cupos de PAC serd impedimento para la
ejecucion 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
Aseguramiento en Salud N°® 5, por inconsistencias como la falta de informacién o
mal diligenciamiento 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 trdmite documental
dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de
responsabilidad del contratista, quien no tendr4 por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

CLAUSULA  QUINTA:
FORMA DE PAGO RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacién, a partir del
inicio de la ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra
Eficiente - SECOP |l las facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla
unica de central de cuentas de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5, la facturacion en medio fisico de los servicios prestados en el mes
INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucién 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
mayra tello4963@correo policia. gov ¢o; jazmin latorre@correo policia gov.co de
los servicios prestados se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dias
habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando cédigo CUPS y
el nimero 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 numero de factura, fecha de factura, edad, nombre
del paciente, identificacion, atencién 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 seradn cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO:; Documentos que se deben presentar para el pago
: d
los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASl: i pagode
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Con relacion a fa tomunicacidn oficlal 5-2021001013-REGIS, el prastador del |
servicio de salud de |a red externa, deberd cargar los Registros Individuales de |
Prestacidn de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacion de Cuentas |
Medicas "SISAP WEB' de 1a Direccion de Sanidad, con ef fin de ser validados |
sigulendo los lineamientos establecidos para ello 1
Enviar la facturacién en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del
Mbdulo de Radicacién de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias del mes
siguiente a la prestacién del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas |
de la Regional de Aseguramiento en Salud, ubicada en la Calle 60 # 27-82 de la |
Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes !
+ Cenificado de Pre radicado generado en el Mbdulo de radicacién de Cuentas i
Medicas.

» Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio
prestado con su respectivo cédigo (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 Cédigo de Comercio
Modificado ley 1231 de 2008) este documento debe estar a nombre de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el respectivo NIT y soportes
de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

+ Recibo a satisfaccién de la prestacion de serviclo expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

+ Original de la bolela de autorizacién (orden de servicio externo) expedida
por los funcionarios de la oficina de referencia y contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 adicionando los siguientes
documentos:

a) Folocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas
diagndsticas, incluidas las lecturas correspondientes.

b) 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 ciudadanla, tarjeta de
identidad o registro civil).

» Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econdmica presentada.

e 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.

* Anexarlos documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién
4331 del 19 de diciembre del 2012 que madificd parcialmente la Resolucién
3047 del 2008 y demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N° § para realizar la auditoria respectiva.

« Enloreferente alos RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado
en la Resoluclon 3374 MINSALUD de 2000 y demdas normas que lo
reglamenten o modifiquen. para lo cual la entidad deberd cargar los
Registros 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.

» Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado
sequn corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique
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el mes de pago del mismo, de’ Igual manera anexar en los casos que
apliquen la planilla pila.

+ Fotocopla de la hoja del contralo en donde se encuentra el registro
presupuestal,

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente 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 Qlimpia, mediante
el cual se ejecutara el proceso de recepcién de facturas electrénicas de venta,
notas débito y notas crédito al igual que el proceso de recepcion de documentos
electronicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista
también debera radicar las facturas de manera electrénica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnoldgico autorizado,
solucién graluita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la
DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo”
la direccién electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas
en la validacién del correo.

3. El prestador debera enviar las facturas electrénicas de venta (factura por
factura) al correo  electrénico que defina el supervisor:
mayra tello4963@correc policia.gov.co;
jazmin latorre@correo.policia.gov.co  adjuntando el documento .ZIP
(documentos XML y PDF) generados por el operador electronico; el asunto
del correo debera ser estrictamente como se indica por parte del supervisor
del contrato. ’

4. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML).

5. En caso de que el nivel central se realice modificacién para el tramite 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.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la
DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura
al buzén indicado para tal fin. i

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 propalcote para organizacién de archivos tamanio oficio, la
documentacién que va a ser objeto de foliacion debe estar previamente ordenada,
respetando el principio de orden original, ubicando los documentos en las
unidades de conservacion, 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 que no cumplan con las
especificaciones anteriormente dispuestas seran devuellas desde la ventanilla de
radicacion.

CAUSALES DE NO PAGO
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p) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacidn por parte |
de la Oficina de Referencia y Conlrarreferencia de la Unidad Prestadora de |
Salud Norte de Santander

) Atencién mas alla de la atencldn Inicial de urgencias, si no se han surtido los
trdmites de notificacién previstos en el Decrelo 4747/2007.

£) Todo procedimienlo adicional no aulorizado, salvo que se haya prestado

alendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente,

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.

E) Para las actividades programadas como consulta externa, |a autorizacién debe

ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacién del servicio.

Seran objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores

a la fecha de prestacién del servicio.

) Laatencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio

o complicacién 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 gula 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 Garantla de Calidad o quien haga sus veces de la
entidad Conltratante y de la entidad Contratista.

p) 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: Se aclara que la

Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en

las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e

insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y

Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especlficamente para las solicitudes por

Comité Técnico Cientifico CTC.

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

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

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747de 2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 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 recepcidn. 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 entenderd como aceptada y se procedera a realizar su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el
tramite de pago establecido en la presente cldusula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral seguin la 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 IPS.

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

Con el fin de agilizar la auditorla de cuentas médicas especlificamente de las
atenciones prestadas en el servicio de hospitalizacion y servicios de alto costo,
junto con la factura se deberad anexar un CD que contenga en medio magnético
copia de la historia‘clinica del paciente.
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 068-7-200134-22 (SF| 134), CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
INTELIGENCIA S.A.S.; CUYO OBJETO ES: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIQOS
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
§ - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 DEL CSSMP".

NOMBRE BENEFICIARIO: PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE
ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.

BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 020-466620-75

CLAUSULA SEXTA
APROPIACION

PRESUPUESTAL

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 83122 del 25/08/2022,
expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD NO. 5 de la Poalicia Nacional.

CLAUSULA SEPTIMA
PLAZO DE EJECUCION

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion de contrato hasta el dfa 31 de
diclembre de 2022 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra

primero. !

CLAUSULA OCTAVA
VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Contrato ser4 igual al Plazo de Ejecucién y Cuatro (4) Meses mas.
Estos cuatro (4) meses son dnica y exclusivamente para efectos de liquidacion
del Contrato.

CLAUSULA NOVENA
FORMA DE
EJECUCION Y LUGAR
DE PRESTACION DE
SERVICIOS

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratista prestara los servicios para los usuarios del Area Metropolitana de
Bucaramanga y de otros municipios (Aguachica, Barrancabermeja, San Gil y
Socorro) acorde a las condiciones pactadas en el contrato a celebrar, cumpliendo
con la oportunidad ofrecida e informando oportunamente cualquier novedad que
se llegase a presentar con el fin de ser resuelto de la manera mas agil y

beneficiosa para nuestros usuarios.

Elingreso de los usuarios para la participacion de la atencién terapéutica quedara
asi:

El usuario sera valorado previamente por el equipo interdisciplinario de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ y/o por el equipo de
profesionales que hacen parte de Ia Junta de Rehabilitacién segun sea el caso.
Lo anterior, con el fin de establecer €l tipo de tratamiento y numero de terapias.
Posteriormente se expedira la autorizacidn de los servicios médicos por parte de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, dirigido a la entidad
Contratista con los datos del paciente (nombre completo y numero de
identificacion). El contratista debera solicitar la boleta de autorizacion al usuario
y/o acudiente antes de iniciar_tratamiento (CADA MES). La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 no se hace responsable del pago de
servicios prestados por el Contratista, que no hayan sido autorizados por esta
dependencia previamente. La autorizacion en mencion, debera ser presentada
por el usuario adjuntando copia del documento de identificacion, en las
instalaciones de la entidad Contratista; donde se le asignaran las citas. El
Contratista, debera adjuntar la boleta de autorizacién a la facturacién mensual

para tramites de pago.

Las autorizaciones de servicios emitidas por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 relacionarén los servicios que se autorizan
al paciente (terapia fisica, ocupacional, etc) y describiran la intensidad de
sesiones del mes. Portalrazén la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 5 no se hace responsable del pago de servicios prestados que no hayan sido

autorizados.

El Contratista debera garantizar la entrega oportuna de los informes terapéuticos
requeridos para los pacientes de junta de rehabilitacién con el fin de garantizar
seguimiento en el tratamiento de cada uno de los usuarios. En caso de que se
requiera el acompafiamiento de los profesionales que estan atendiendo el
paciente, el Contratista debe garantizar 1a asistencia del profesional a |a junta de

rehabilitacién, sin costo para 13 unidad.
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LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Los servicios de 'salud objeto del presente contrato se prestardn en las
instalaciones de la entidad PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE
ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S. ubicadas en |a Carrara 35A No.
54-110 de la ciudad de Bucaramanga. Para el caso de los servicios domiciliarios
y de los servicios requeridos en los municipios de Aguachica, Barrancabermeja,
San Gil y Socorro éstos se prestaran en el domicilio del usuario o en las
instalaciones del colegio (segun se requiera) una vez estos hayan sido
autorizados por el Lider de Rehabilitacién y Apoyo Terapéutico del
Establecimienta Pdlicial Complementario Clinica DESAN.

CLAUSULA VIGESIMA
NOVENA- MONEDA | Pesos colombianos

DEL CONTRATO
CONTRATANTE,
Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
CONTRATISTA,

WA/(\:JL{A SOFIA FERNANDEZ FRIAS

Representante Lega
PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.
NIT, 200.250.000-7

Elabord T. EDWING DAVID MUNOZ SERRANW |MPUTAC|ON PRESUPUESTAL

R T e GABRIEL RAMOS MARZOISES O POLICIA NACIONAL
Lider Grupo Centratos UNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
Revist y Avalo CPS04. EDINSON CASTILLO GOMNZALE
Abogado RASES No. §
CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENA . SUF SFI
é:fceh:i:‘:;:v';gno 230912022 CDP REG CDP | REG
83122 | lOl22 669 | D&
SIIF | SFI DESCRIPCION
UNIDAD ESTADISTICA $30 | AO | 160102 - 1522600
TPO| CLA | CTA |SCTA|OBG | REC VALOR
g & yf 020 i &90 16 1$535.000.000.00
L
&l(wﬂ AL \dV
g . JEFE DE PRESUPUESTO
FECHA l 022
5e\pjf T = aa l
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ANEYO Mo. 2
CRITERIOS TECNICOS

1. DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL

MNe
ITEM PROFESIONAL PROFESIONA
LES
1 FONOAUDIOLOGIA 05
" TERAPIA OCUPACIONAL 05
“
3 FISIOTERAPIA 05
4 PSICOLOGIA 04
5 TERAPEUTA CERTIFICADO EN TECNICA ABA Q9
6 FISIOTERAPEUTA CERTIFICADO EN 02
HIDROTERAPIA
7 PSICOLOGO ESPECIALISTA EN PSICOF"EDAGOGIA 03
8 TERAPEUTA CERTIFICADO EN ACOMPANAMIENTO 07
TERAPEUTICO
TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
9 CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA 05
RESPIRATORIA
10 PSICOLOCGO PARA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 04

2. TIEMPO DE ATENCION POR SESION DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS
ESPECIALIDADES  CONTRATADAS: NEUROREHABILITACION (TERAPIA  FISICA DE
NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL
LENGUAJE DE NEURODESARROLLO), TERAPIA RESPIRATORIA, TECNICA ABA, PSICOPEDAGOGIA,
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO, HIDROTERAPIA.

DESCRIPCION

MINIMO DE 30 MINUTOS (SIN INCLUIR TRAMITES ADMINISTRATIVOS)

NOTA: SE ACLARA QUE LA SESION NO INCLUYE TRAMITES ADMINISTRATIVOS, ES DECIR, CADA
SESION DEBE SER SOLAMENTE DE INTERVENCION TERAPEUTICA.

3. ATENCION DE USUARIOS POR CONSULTORIO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES
CONTRATADAS: NEUROREHABILITACION, (TERAPIA FISICA DE NEURODESARROLLO, TERAPIA
OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLLO),
TERAPIA RESPIRATORIA, TECNICA ABA, PSICOPEDAGOGIA Y PSICOTERAPIA INDIVIDUAL.

CANTIDAD MAXIMA DE PACIENTES POR CONSULTORIO

1 Paciente por consultorio

4. OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS
LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEUROREHABILITACION, (TERAPIA FISICA DE
NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL
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LENGUAJE DE NEURODESARROLLO), TERAPIA REBPIRATORIA, TECHICA ABA, PSICOPEDAGOGIA,
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO, HIDROTERAPIA Y PRICOTERAPIA INDIVIDUAL.

~ OPORTUNIDAD EN LA ASIGHACION DE CITAS DE |
REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS
ESPECIALIDADES CONTRATADAS

S e S ———

ENTRE 1Y 2 DIAS

6. EQUIPOS Y ELEMETOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS DE REHABILITACION TERAPEUTICA PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS:
NEUROREHABILITACION, (TERAPIA FiSICA DE NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE
NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLLO), TERAPIA

RESPIRATORIA, TECNICA ABA, PSICOPEDAGOGIA, ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO,
HIDROTERAPIA, PSICOTERAPIA INDIVIDUAL.

AREAS DE

INTERVENCION CI;X:DTII CONTENIDO (cgntidad mtinim'::‘)requorma
TERAPEUTICA ] para asignar puntuacion)
Salon 1 Colchonetas. gimnasio en espuma, circuitos,

Neurodesarrollo equipo patrén de marcha, elementos en

suspension  (3), piscina de pelotas, 1
bipedestador, bancos terapéuticos de trabajo,
piso laminado con proleccién antigolpes,
balon Mani puya (4), Trajes Kyrios Suit (2)
Salén 1 |Pianola de pared con sonidos de animales,
Neurosensonal Igulosa de piso con emisién de luz de colores,
'méquma de espumas y piscina de
neurcestimulacion con luces LED y sistema de
sonido, torre de espumas y luz integrada,
sistemas de proyeccion luminosa de colores y
figuras diversas. piso recublerto en material de
espuma antigolpes
Saldn 1 Maquinas de gimnasio pediatricas (6), Eliptica
Mecanoterapia adulto 1, caminador adulto 1, scooter 3,
saltarin (2), rampas paralelas desplazamiento,
barra de equilibrio, escalera de pared, rampa
en L con escalera, balancin (3). piso laminado
]c'obertura anti golpes.

!
|
|
|
|
|
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ANEXQO No. ]
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 las Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacicnal, en uso de sus facultades
legales y en especial las que le confiere el articulo 8° literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atencién en Salud para el Sistema de Salud de Ias Fuerzas
Militares y de la Policla 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 priorizacién de accianes
centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencién primaria en salud, enfoque de salud
familiar y comunitaria, gestién del riesgo y cuidado de la salud con |a corresponsabilidad del usuario y su
familia.

Que con la expedicién de la Resolucidn nimero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
adopté 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 Atencién Integral en Salud con herramientas para su
operatividad, tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, gulas y protocolos propios del
Reégimen de Excepcién, asl como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccién 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 Gestidn Integral de Riesgo en
Salud, que contempla entre otros elementos, las politicas de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y la vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales,
que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por esta razon se deroga el Acuerdo 062 del

2015.

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

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la busqueda de una mayor satisfaccién de los
usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada
alos resultados en salud de la poblacion 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 atencién equitativa descritos en la
normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencion en salud de
todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminacion alguna de la condicidn de cotizante o beneficiario,
georreferenciacion o unidad ejecutora de afiliacion, se deroga el Acuerdo 047 del 1998 “por el cual se modifica
el Acuerdo numero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.

~ 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 geslién 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 y las
actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestién del riesgo militar y policial.
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Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atenclon Integral en Salud para el SSMP. EI MATIS tendra como
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestién 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 aplicaclén. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obligatoriamente a
los integrantes que componen el Sistema 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 Atencién Integral en Salud para el SSMP. EI MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la
atencidn integral en salud para los usuarios del SSMP.

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

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

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

¢) 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, econémicos, demograficos o
geograficos; v

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

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

f) Enfoque diferencial: El SSMP garantiza la adopcién de medidas efectivas que permitan el desarrollo de
acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacicnales de cada Subsistema, asl como las
inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econémicos, 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 vulnerables y al
pluralismo cultural;

i) Humanizacién del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los
valores y principios que comparten las personas en una institucién 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 aclores del Sistema de Salud, adoptardn la interpretacién de las
normas vigentes que sean mas favorables a |a proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas.

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

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

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

n) Sostenibilidad: EI SSMP dispondra por los medios que |a 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.
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Articulo 6°. Elemeontos Estratégicos del Modelo de Atenclén Integral en Salud para el SSMP. Los
elementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primaria en Salud (APS), (con enfoque
de salud familiar, comunitaria y diferenclal, acciones inter e intrasecloriales, participacién social, comunitaria,
ciudadanay el cuidado de la salud). 2. Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se haran
visibles en la implementacién del MATIS por parte de los integrantes del Sistema de Salud segun su
competencia. ‘

Articulo 7°. Objetivos del modelo de alencién integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del MATIS
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, son: a) Garantizar la atencién
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 modulos y
componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y Ia prestacion de servicios orientadas al
logro de los resultados en salud de los usuarios del SSMP, desde la promocion y mantenimiento de |a salud,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién 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 situacién de salud y
avanzar en la garantia del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atencién Primaria en Salud y Gestién
Integral del Riesgo en Salud.

Articulo 8°. Definicion de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la normatividad
vigente, desarrollardn de manera articulada los roles de aseguramiento, administracién y prestaciéon de
servicios, asl: '

a) La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional, seradn 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 Ia 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;

¢) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establegimientos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumplirdn las funciones de prestacién de servicios de salud a la
poblacion usuaria, segun territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para cada
Subsistema de Salud;

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementario de atencion en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en
el SSMP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento la administracién del riesgo financiero, la gestién del
riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el apceso efectivo, la garantia de la calidad en
1a prestacion de los servicios de salud y la representacién del usuario ante el prestador y los demas actores
sin perjuicio de la autonomia del usuario.

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencidn Integral en Salud. EI MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, se estructura en cuatro modulos: los cuales se
despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion, asl: 1. Modulo de Gobernanza.
2. Médulo de Gestidn Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud. 4.
Médulo de Gestion de la Atencién en Salud. CAPITULO | Médulo de gobernanza

Articulo 10. Definicion del médulo. Este médulo comprende el disefo, 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 médulos, garantizando que todos
los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcién de los objetivos del presente
Acuerdo.

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componenleé del presente médulo, son: a) Mejoramiento
de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; c) Planeacion integral en salud: d) Gestion del
cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccién
de Sanidad de la Policla Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por |a 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, ajustary
estandarizar los procesos y procedimientos, para la implementacién, desarrollo y mantenimiento del MATIS.
Paragrafo 3°. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira el Sistema
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de Calidad en Salud -SCS- para el SSMP con sus componentes, estdndares y criterios dentro del Sistema
Integrado de Gestidn (SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuarlo..La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccubp de
Sanidad de la Palicla 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 Sqrud y actuara en
representacién del afiliado ante el prestador y los deméas actores, para lograr una atencién integral en salud,
accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paragrafo 2 bl Lfl
representalividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i)
procesos y herramientas de divulgacién de derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de_!a
atencién 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, Reclqmos
y Sugerencias); iv) implementacién de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento
estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en salud,
autorizacion integral 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 participacién social y comunitaria; viii)
disponer de un sistema de informacidn al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios, linea gratuita
de informacién a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de atencién y en su red prestadora; ix)
gestion de la afiliacion; x) implementacion de procesos y herramientas para la gestion Integral del Riesgo del
afiliado, bajo un sistema de informacién con datos y pardmetros minimos necesarios que permitan esta
gestion, xi) sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigacion y la innovacién. Paragrafo
2°. La gestion de la afiliacién se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacién de la
poblacion con la identificacion de los riesgos; la afiliacion inicia desde las Entidades Aportantes del Sector
Defensa en calidad de empleadores para el SSMP hasta |a adscripcion a un prestador de servicios de salud
segun territorio. Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la Direccion General de Sanidad Militar y
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, desde la Subdireccién de Salud o quien haga sus veces, toda
vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistema de
Salud debera disponer de las herramientas y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios, para
dar cumplimiento a las acciones enunciadas en los paragrafos anteriores.

Articulo 14, Planeacion Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizard acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacién de la gestién y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con la
informacion del analisis de situacién de salud nacional y la caracterizacién de la poblacién, entre otros; en
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policla Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la
implementacién 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 busqueda
de Iz aceptacion, asimilacion y reduccidn de Ia resistencia al cambia. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud
debera realizar un plan operativo de gestién del cambio, el cua! se presentara ante el Comité de Salud
correspondiente, junto con el plan de accién 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 diseda, verifica y controla el cumplimiento de la gestién financiera y del riesgo financiero, asl
como las condiciones de las tecnologlas de la informacién y comunicacién, capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la implementacion del MATIS; componentes a través de los cuales se busca dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados al aseguramiento y a la prestacion de
Servicios.

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

Articulo 18. Gestién Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccidn General de Sanidad Militar, y Ia
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; asl
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 Palicia Nacional o quien
haga sus veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articlu!o 19. Gestién Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas, capacidad cientifica-
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tecnolégica y de la existencla de una politica del talento humano en salud, que permitan el soporte de las
actividades y serviclos 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 Ia atencién.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura orgénica 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 Atencion Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro
ejes: 1. La formacién y capacitacién 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 planeacién y gestién territorial en salud y
4. El mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestion 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 informacién requerida en los diferentes médulos y componentes del
MATIS, desde la captura, validacién, flujo y consolidacién de datos, hasta la generacién de informes y
reportes, que permitan el monitoreo y evaluacion de su implementacién y gestién. Paragrafo.- Cada
Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional y técnicamente la gestién de la informacién vy
comunicacion, que incluya entre otros: infraestructura, tecnaloglas, canales de comunicaciéon y sistemas de
informacion en salud, para la estructuracion, implementacion y monitoreo del Modelo de Atencién Integral en
Salud. CAPITULO 11l Mddulo de Gestién Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicién del médulo. La implementacién de la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)
en el SSMP para el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS), comprende la armonizacién, seguimiento,
monitoreo y evaluacién de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento
de curso de vida, mediante las rutas integrales, la intervencion y nlitigacion de los riesgos para la salud de los
usuarios, con un enfoque en promocion de la salud, deteccién temprana e intervencion de la enfermedad y
disminuir la aparicién de la discapacidad.

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

Articulo 23. Identificacién y Clasificacion del Riesgo en Salud’Este componente implica utilizar diferentes
fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre otras: la caracterizacion de la poblacion, los
tamizajes, analisis de la situacion de salud de las Entidades Territoriales, transicion demografica, 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 Policla
Nacional, como punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud, con el propésito de orientar la
planeacion estratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

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

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policla Nacional, debera formular y gestionar la
ruta integral de atencién de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodoldgico 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 Fuprza Publica.

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

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencion 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 promocuﬁn y mantenimiento de la salud hasta la
rehabilitacion y paliacién, los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacién 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.
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Paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implemertzrse en los dmbites temtoriales, urbano, rural y con peblazian
dispersa, donde se encuentren usuarios del SSWP, segun pricrizacién

Paragrafo 2° Cada Subsislema debe buscar los mecanismeos que permitan identificar e Intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerab'es y especificos. para evitar la aparicion de una o
varias condiciones de salud, atl como realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacidn, segun
cada eituacion

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocidn y Mantenimiento de la Salud
son la valoracion integral del estado de salud, 1a deteccion temprana de alteraciones; la proteccion especlfica
y la educacién para la salud, mediante acciones intersectoniales e intrasectoriales, las intervenciones de
caracter individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenic el rlesgo, la enformedad y
generar cullura del cuidado de la salud en las personas_familias y comunidades

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD
Articulo 26, Definlcion del moédulo Son un conjunto de herramientas entendidas como pollticas, planes,
programas, proyectos, normas, guias, ineam'entos. protocolos, instrumentos, metodologlas y documentos
técnicos que se Implementan de forma integral en la prestacion de los servicios de salud, garantizando el
acceso y la atencién oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de
un serviclo humanizado y seguro

Articulo 27, Componentes del médulo. Los compenentes del presente médulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS),
b) Enfoque hacia la atencion al usuario y humanizac:én del servicio.

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira la RISS,
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un ambito terntorial definide de
acuerdo con las condiciones de operacion del MATIS con una organizacién funcional que comprende un
componente pnmaro y un componente complementano bajo los pnncipios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, al igual gque los mecanismos requendos para la operacion y gestion de la prestacion
de servicios de salud continua, integral, resolutva a la poblacidn, contando con los recursos humanos,
técnicos, presupuestales, financieros y fisicos, para garantzar la gestidn adecuada, asl como los resultagos
en salud Paragrafo 1° Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primaros y
complementarios destinados a la atencion integral en salud de los usuanos del Sistema. Las redes se
ajustaran segun el ambito territonal donde operen.

Parégrafo 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
requenmientos al prestador pnmano en las RIAS: asl mismo, cumplienda con los parametros estadlecidos
dentro del Sistema Integrado de Gestion determinado en el SSMP y podran suplementarse dentro del terntono
con la prestacion de los serviclos prmarios contratados De la misma manera, se debe organizar el prestador
complementario de los servicios, teniendo en cuenta 1a cercania geografica y 1a accesibilidad para el usuano
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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 las Redes Integrales de Servicios de Salud dal SSMP, busca
propender por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el
usuario, por lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestién -SIG- se hace necesario que el Sistema de

Calidad en Salud de cada subsistema, establezca los parametros, criterios y estdndares para evaluar las
redes definidas.

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan referenciados
para la atencién en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora primaria tendrédn 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) sequn el territorio: en el caso
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera la integracién funcional para la gestion y la
prestacion de servicios de salud, asi como la administracién y gestidn de las RISS - establecidas en virtud del
modelo, para asegurar el acceso a |a prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

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 atencién al usuario y humanizacion del servicio. Cada Subsistema debera
implementar los pardmetros 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 prestacién 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 legislacion 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 participacién 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, asl 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 Atencion
MATIS). Organo de gerenciamiento estralégico que se debe instaurar en c
encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se re

control de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejores resulta
SSMP.

Integral en Salud (CIMCO-
ada Subsistema de Salud,
quieran para la implementacion y
dos en salud para los usuarios de

Paragrafo 1°. Para el caso del Subsistema de Salud de las 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 al interior.

Paragrafo 3°. La conformacién y la gestién del CIMCO-MATIS se debe evi
actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsi

Militares, el Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional ser4 e| jefe del Area
de Gestién de Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Paragrafo 4°. EI CIMCO-MATIS aprobara el
manera trimestral presentara los informes de
lo requiera.

plan de implementacién del modelo en cada Subsistema y de
avance al Comité de Salud correspondiente y al CSSMP cuando

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementacion del MATIS serd de forma progresiva y gradual,
articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, gulas, lineamientos, protocolos, instrumentos,
metodologias y documentos técnicos que emita e Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS y demds
entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan ser adoptados para el SSMP.,
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Articulo 33. Integraclén de los médulos. Los médulos y componentes descritos anteriormente deberan

estar articulados y armonizados enlire sl, conforme al anexo técnico que hace parte Integral del presente
Acuerdo.

Paréagrafo 1°. La implementacién, desarrollo y mantenimiento de los médulos y componentes del MATIS
requieren una adecuada planeacion y coherencia financlera, articulada con todos los actores del SSMP y
otras entidades intersectoriales.

Paragrafo 2°. EI MATIS permite adaptarse a los territorias conforme al analisis de la situacién en salud, la
transicién demografica de la poblacién, la caracterizacién de la poblacién, la identificacién del riesgo en salud,
la georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34, Retroalimentacién y planes de mejora. EI MATIS requiere de manera dinamica y constante
procesos de evaluacion, medicién, control y retroalimentacién para la mejora de su desempefio y de los
resultados en salud, a través de la formulacién de planes de mejora que desarrollen estrategias de
incorporacién 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
implementacion del MATIS.

Art?culo 35. Financiacion y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano, tecnolégicos 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 la respectiva vigencia.

Paragrafo. Sien el desarrollo de la implementacién 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 metodologlias establecidas, dentro del marco del
gasto de mediano plazo establecido por e} Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES Articulo

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga los Acuerdos 004 de
1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demds 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 Policia Nacional,
QOrlando Segura Gutierrez. (C. F.).
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