MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N°85-5-20081-21 CELEBRADO ENTRE
LA NACION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E DEL MUNICIPIO DE VILLARRICA NIT:890702476-4, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS[- COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA gE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 2",

Entre los suscritos, de una parte, LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 quien actla a través de su representante legal
o su delegado, quien en adelante se denominaré LA POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ", hemos
convenido celebrar el presente contrato interadministrativo, previos los siguientes considerandos:
a) Que se elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefalado en el
articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Degreto 1082 de 2015. b) Que, al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente
compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES HUILA CD 045 2021
bajo la modalidad de CONTRATACION DIRECTA ~ CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de
conformidad con lo establecido en el literal c numeral 4° articule 2° de la Ley 1150 de 2007 modificado
por ¢l articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el cual establece que: “las entidades sefialadas en el
articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las
obligaciones del mismo, tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la
ley y en los reglamentos”, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccién 4, seccion

1, capitulo 2 tituio1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un

supervisor para el presente contrato, el cual mantendrd comunicacién con € CONTRATISTA,
durante el desarrollo del contrato vy ejercera las funciones prescritas en la Resolucion 00090 de fecha
15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que el Lider de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se dispone de contrato para solventar este tipo
de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto
1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo
No. 1 "DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEGUNDA Fi ADES DEL CONTRATO: Ei
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios médico-
asistenciales ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 2; en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
negesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en o que concierne a
sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que
el mismo atribuye & las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes
y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Ilgualmente, dentro de este precio
y/o tarifa estan incluides los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la
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utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtenet, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. C UL, RTAF

PAGO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 "“DATOS DEL CONTRATO",
a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (680) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a
nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
CLAUSU PIACION PRES TAL: El presente contrato esta amparado por
la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", una vez
suscrito se efectuara el correspondiente de registro presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro
(4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS: El sitig en el
cual se presta el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechas 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 colaboracion
necesaria de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 para
el adecuado desarrollo del contrato. CLAUSULA DECIMA 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). Cumplir
con las condiciones técnicas que 8@ exijan para la presentacién de la propuesta. 4). Cumplir -
cabalmente con sus obligaciones Frente al Sistema de Seguridad Integral y parafiscal (Cajas de
compensacion familiar), por cuanto el cumplimiento de esta obligaciéon es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago. 5). Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 divulgacion
y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 6). No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. 7). Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 8). Designar de forma permanente
un coordinador que, en concordancia con el supervisor del contrato, solucione los inconvenientes
que se presenten durante el periodo contratado. 9). Informar al supervisor del contrato cuando se
haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato. 10). Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 11). Debe reportar al supervisor del contrato
los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, asi como los indicadores de calidad en
la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 12). Responder laboralmente por la
vinculacion del personal que contrate o que utilice para la ejecucién del presente contrato.
13). Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, en las instalaciones del
contratista, de acuerdo a los términos de referencia y a la oferta presentada, que no contravenga

dichos términos. 14). E| CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada
vigencia, durante el plazo de ejecucion del contrato y sus adicciones. 18). Presentar plan de

contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los
profesnonales 16) Entregar una estadxstnga megsual dg los gacuentgg atgndidos nncluyendg el
del d - - : ente E i 5€ es

17).El contratnsta debe d:sponer de porlo menos una linea teiefémca para poder tener comumcac:én
constantemente con la entidad. 18). En el caso de presentarse un evento adverso, el CONTRATISTA
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debe reportar a la Regional de aseguramiento en salud No2 para realizar el analisis en conjunto con
el auditor de Garantia de Calidad para la implementacion de acciones de mejora, con el fin de evitar
la ocurrencia de nuevos eventos. 19). El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor dei contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. {Dicho reporte se debe
consignar en el formato 38S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la
presente minuta contractual. 20). El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima las Guias de manejo institucionales. 21). Las tarifas institucionales y SOAT ofertadas, se
ajustaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo con el incremento del Salario Minimo Mensual
Legal Vigente (SMMLV) definido por el Gobierno Nacional para la vigencia. 22). El CONTRATISTA
se compromete a prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios definido por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional CSSMP, asi: Acuerdos 052 de
2013 (Manual de medicamentos y terapéutica) y Acuerdo 002 de 2001(Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial). 23). Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de
manera oportuna y con calidad, si discriminaciéon frente a ofro tipo de pacientes que atienda.
24), Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. 25). Mantener vigentes los permisos,
licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
26). El Contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del contrato una vez
agotado el valor del contrato, SALVO que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado,
de acuerdo con la normatividad vigente o que en su efecto se hubiera otorgado autorizacién de
servicio y/o que se trate de atencién hospitalaria o para continuidad de un tratamiento en curso; los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE. 27). El contratista debe verificar derechos al afiliado y beneficiario
(conyuge, companero (a) permanente, padres e hijos) en la oficina de referencia y Contrareferencia
de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Si el usuario se encuentra activo en otra EPS no sera
autorizado por la Policia, hasta tanto legalice en Talento Humano de! DETOL su estado de afiliacién
o desafiliacion en otra EPS. 28). En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser
resueltas dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes, contados a partir de la fecha de
naotificacion por el auditor médico. Si el contratista no cumple con la obligacion de aclarar las glosas
notificadas, se entenderéd que acepta la reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa
definitiva. 29}. Cumplir con el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad, las normas de habilitacién
y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes. 30). Atender al Usuario de
acuerdo con la autorizacion generada por referencia y Contrarreferencia de la orden generada por
el profesional tratante. 31). Realizar la Contra-referencia de los servicios prestados para ser
presentado a su médico tratante y dar continuidad al tratamiento, las cuales deben ser diligenciadas
en letra legible. 32). La radicacion de la facturacion (Impresa) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién, la cual como
minimo debe cumplir con: Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Soportes de ley para la auditoria
de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucidon 4331 MINPROTECCION
de 2012 y demas normas que las aclaren o modifiquen. Presentar original de la autorizacion del
servicio. 33). La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios. 34). Efectuar los reportes de
la ejecucién del contrato al supervisor del contrato, Informando: Numero de contrato, valor del
contrato ejecutado, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) primeros dias habiles
de cada mes. (Puede ser enviado mediante correo electrénico al supervisor del contrato).
35). Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la Unidad Prestadora de Salud Tolima,
en lo referente a Revisién de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros
usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a
nuestros usuarios. 36). El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y
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en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respective, del cual se enviara
copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima. 37). Aceptar, apoyar y faciiitar las visitas del supervisor del contrato,
régimen interno, médico auditor, personal de enfermeria a efecto de cumplir actividades legaimente
establecidas. 38). Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la
presente contratacién, salvo la imposibilidad por caso fortuito o fuerza o mayor. 39). Suministrar a la
Unidad Prestadora de Salud Tolima el modelo de prestacién de servicios definido por el contratista.
40). Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente
respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004 y demas normas
que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 41). El servicio farmacéutico debe manejarse de
acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resoluciéon 1403 de 2007 y demas normas
que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 42). Someterse a la codificacién estipulada por la
norma vigente, cédigo Unico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 43). Todas
las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. 44). En caso que durante la vigencia del contrato
se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el contratista
deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.
45). Diligeniciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuestc en la
Ley y en la jurisprudencia. 46). Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,
nifas, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos, Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifas,
nifos y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y
de dignidad. 47). Permitir a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la consuita de la
informacién relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, facilitando copia de la historia clinica y anexos de
ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditorla médica efectuada por LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, dentro
de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa. 48). Cumplir con las exigencias
legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 49). Cumplir con las disposiciones
en materia de gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo SG-SS, segun lo establecido en la
Resolucién 0312 de 2019 “por la cual se definen los estandares minimos del sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo SG-SST". 50). Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA por parte de los profesionales
de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direccidn y nimero telefonico o direccion electrénica. 2. Lugar
y fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacién. 4. Nimero de la
historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica. 8.

- Via de administraciéon. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracién del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respective numero de registro profesional,

.asf como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad agui sefalada.
51). EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean
acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento. 52). Los
demas contenidos 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. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2. 1). Supervisar el desarrollo y ejecuciéon del presente contrato y acceder a los
documentos e informacién que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos y a la
informacion estara sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demas contenidos en el articulo
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4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DERECHOS DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1.) Supervisar el desarrolio y

ejecucion del presente contrato y acceder a las documentos e informacion que soportan la labor del
CONTRATISTA. El acceso a los documentos y a la informacion estara sujeta a las reglas de reserva
de datos. 2.) Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los bienes y/o servicios y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los bienes y/o servicios
recibidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 2) Los demas contenidos en
el articulo 4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA TERCERA OBLIGACIONES DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1). Poner a disposicion
del CONTRATISTA los elementos que se requieran para la ejecuciéon y prestacion del servicio
contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través
de quien la POLICIA NACIONAL mantendrd la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir
a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico. 5). Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a
las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 8). Tramitar diligentemente
las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que
hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato. 7). Solicitar y recibir
informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio del objeto
del contractual. 8). Incluir aguellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al
cumplimiento de las obligaciones contractuales. 9). Rechazar los bienes y/o servicios cuando no
cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 10). Entregar al contratista la Guia para la
Planificacion del Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DECIMA
CUARTA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACION
- POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, 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,
asi como los asuntos técnicos e instalaciones de ia Policia Nacional, conocidos ¢ que llegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato.
Igualmente y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente
prohibida la promocién o recibimiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean
estas en dinero o en especie, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u
otros de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de
una relacién laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y el trabajador
de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA QUINTA
INDEMNIDAD E! CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, de cualquier reclamacién proveniente de

terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA SEXTA MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL

CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la
suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefaladas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90 de la Ley
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA OCTAVA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion 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 un 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 suspension no se computara para los efectos del plaze extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que originé la suspension del plazo

de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA NOVENA
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lNEXiSTENCI% DEL VINCULO LABORAL: Ei presente contrato no genera relacion laboral alguna
entre la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 y los empleados
que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad
exclusiva del mismo. CLAUSULA VIGESIMA SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del
desarrollo y ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se
comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80
de 1993. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las
partes, el correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacién se requiere de la presentacién
de la certificacion de cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de conformidad a lo establecido en los
Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
para su ejecucion se requiere de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DOCUMENTOS:
Entre otros, los documentos que a continuacién 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.) El estudio de conveniencia y oportunidad, la invitacién
publica y adendas. 2,) Propuesta del contratista en aguellas partes aceptadas por la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 3). Anexos del contrato. 4.)
Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA IMPUESTOS: El

CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de Ia
ejecucion del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA LngIDACI;N DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11
de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE
dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley
1437 de 2011. Para tal efecto se requerird la presentacion del certificado de recibido a satisfaccién,
en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones
contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El
Acta de Liquidacién de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO
PRIMERO: EI CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, y por intermedio de los encargados de controtar la ejecucion del mismo, debera verificar y
dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los
Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la liquidacion del
contrato de comun acuerdo entre las partes se agotaré el siguiente procedimiento dentro del término
antes estipulado. E! contratante invitard ail CONTRATISTA a liquidar el contrato de comun acuerdo.
En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro
(4) meses previstos para la liquidacion procedera a liquidarlo unilateraimente. PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean
materia de controversia entre los contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias
calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacién de comun acuerdo, previo
cumplimiento de los trdmites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se
pagarén una vez dirimida la controversia._CLAUSULA VIGESIMA 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. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA REGIMEN LEGAL:
Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general fas normas civiles y comerciales vigentes, las
demés normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan come domicilio contractual la ciudad
de Neiva, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Neiva el dia___}_a_*eg_zgﬂ
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ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO"
CONTRATO No. 85-5.20081-21
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATANTE | i7:900.419.718-1
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/O
o TC JENNY MARCELA CALVO BERNAL
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

CC: 52.623.234 de Bogota

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Resolucién N° 092 de fecha 09/06/2020 debidamente facultado para celebrar
contratos segun Resolucién N° 00277 del 27 de enero del 2020.

CONTRATISTA

NOMBRE HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E de Villarrica.
NIT: 890702476-4

GERENTE: ANDRES ENRIQUE VESGA SARMIENTO
DOC. IDENTIDAD: 80.065.202

CIUDAD NOTIFICACION: Villarrica

DIRECCION: Carrera 4 Calle 1-01

TELEFONO: 3212409696

CORREQO: gerencia.eselamilagrosa@hotmail.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA No. PN RASES HUILA CD 045 2021

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervisién del contrato quedaran cargo del funcionario que designe el jefe
de la UPRES TOLIMA, quien haga sus veces o quien con posteridad designe el
ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con lo descrito para el efecto en la Resolucién No.
00090 de 2018 "por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de
contratacion de la Policia Nacional, instructivo 016 de la Direccién Administrativa
y Financiera, el instructivo 024 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
y la Ley 1474 de 2011.

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi
como también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma
SECOP Il

La notificacién del superviscr la realizara el analista de contratos de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima mediante acta.

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE
2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2",

CLAUSULA
TERCERA. -
VALOR

GRUPO X “MUNICIPIO DE VILLARRICA": La suma de NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA MIL PESQS M/CTE. ($9.660.000,00) distribuidos asi:

PARA LA VIGENCIA ACTUAL 2021: La suma de CUATRO MILLONES
SIESCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($4.620.000,00)
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PARA LA VIGENCIA FUTURA 2022: Ia suma de CINCO MILLONES
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($5.040.000,00).

CLAUSULA
CUARTA. - FORMA
DE PAGO

Se pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulie del presente
proceso de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica - Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, y asignacion del turno para
pago respectivo, acompafiada de constancia de recibo a satisfaccién de los
servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales. Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en
el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

Los documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, se asignara turno y nimero
de radicacion. -

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago después del dia seis (8) habil del mes, los pagos se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la
Resolucion 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social.

Los soportes de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas
en cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado
a tamafo oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la-
Ley de Archivo Documental del Archivo General de la Nacién,_anexando
copia del contrato. : -

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta ‘que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con .no menos de sesenta (60) dias de anticipacién, acompafado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion ne superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma contratista. Todos los pagos efectuados
tendrén los descuentos de Ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
subsiguiente a la emision de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en
Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: numero de factura, fecha
de la factura, fecha de prestacién dei servicio, nombre del usuario, documento
de identificacién, diagndstico, procedimiento y valor facturado, el RAS técnico
econdmico, con el fin de radicar la factura en {a ventanilla unica de radicacién.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo misma se predicara en el
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caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccién en
la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

Las facturas a entregar por parte del prestador del servicio deben cumplir con lo
dispuesto en las Resoluciones 000042 y 000094 de 2020 de la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Las Facturas deben estar sistematizadas en el médulo SISAP WEB de la Policia
Nacional, el cual generara un nimero pre radicado presentar impreso (cédigo de
verificacion), la entidad ingresara al médulo de validacion en la direccion; URL
para el ingreso de las IPS al médulo de cuentas médicas SISAP WEB.con
usuario y contrasefia suministrado por parte de ta Unidad Prestadora de Salud
Tolima, Oficina Central de cuentas; se anexa guia de instruccién para el manejo
tecnico. La entidad que aun no cuente con usuarioc y contrasefia para el ingreso
a la plataforma deberd enviar la siguiente informacion al correo electronico
detol.upres-ccu@policia.gov.co en el caso de Tolima y la Dorada - Caldas con
los datos del funcionario encargado de facturar y validar los RIPS.

ELECTRONICO

CELULAR
B3 g

| HABILITACION

Las facturas deben estar dirigidas a la Regional De Aseguramiento en Salud
Numero 2, con NIT: 800.419.719-1

1. EICD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo
a la factura.

2. Una vez estén radicadas en el modulo, las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

3. El correo para recibir la facturacion electrénica es detol.upres-
ccu@policia.gov.co.

4. las fechas establecidas para recibir facturacién estas definidas en el
archivo adjunto.

5. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto

administrativo.

Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de

venta y debe estar pre-impreso. .

8. ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente
apellidos, nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-
impreso.

9. Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impreso que
debe corresponder a la numeracién autorizada por la Direccion General
de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero

~o

estos no deben exceder las cuatro letras).
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10. Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.
11. Descripcion  detallada de los servicios prestados: relacion
pormenorizada de los servicios prestados. al usuario, discriminando el
valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.
12, Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

1. Consultas ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente. ‘

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

¢. Autorizacién. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades ;
f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por elia.

2. Servicios odontoldgicos ambulatorios:

a. Factura o documento equivalente. ‘

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

¢. Autorizacién. Si aplica.

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

f. Odontograma.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

3. _Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndggicas
ambulatorias: :

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica.

d. Resultado de los examenes de apoyo diagnoéstico. Excepto en aquellos
examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261
de 1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario. ;
f. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades. :

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Autorizacién. Si aplica.

d. Comprobante de recibido del usuario. :

e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.
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f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
rasponsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

5, Medicamentos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacién. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Fotocopia de la formula médica.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdélo se le facture el valor a pagar por ella.

6. Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica

d. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sodlo se le facture el valor a pagar por eila.

7. Atencién inicial de urgencias:

a. Factura o documento equivalents.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

¢. Autorizacion. Si aplica.

d. Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en abservacion. =

e. Copia de la hgja de administracién de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico, exceplo los
contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o
la norma que la modifique, adicione o sustituya. Deberan estar
comentados en la historia clinica o epicrisis.

g. Comprobante de recibido del usuario.

h. Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

i. Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

j. Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente. En caso de accidente
de trabajo.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

Adicionalmente, se solicita los siguientes soportes en las cuentas de

URGENCIAS MEDICAS:
¢ Formato de informacion a terceros.
e Certificacion bancaria.
e Fotocopia del RUT.
e Fotocopia cédula representante legal.
e Cddigo de la atencién inicial de urgencias generado por la

central de referencia de la Direccion de Sanidad Nacional y/o
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autorizacion de servicios posteriores por parte de referencia y
contra referencia de la los cuales se solicitan a los correos
disan.refer-nal@policia.gov.co; y disan.refer-
- griss@policia.gov.co; '
» Listado adicional de soportes seguin el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008. ,

8. Servicios de ingernag_ ion y/o cirugia (hospitalaria 0 ambulatoria);

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Autarizacién. Si aplica.

d. Resumen ds atencion o epicrisis.

€. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

f. Resultado de los exédmenes de apoyo  diagnéstice, excepto los

contemplados ;

en los articulos 99 y 100 de la Résolucion 5261 de 1994 o la norma que la

modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en |a historia

clinica o epicrisis.

g. Descripcién quirdrgica.

h. Registro de anestesia.

i. Comprobante de recibido del usuario.

j. Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo

al acuerdo de voluntades.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad

responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

. Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte
~ del accidente por el trabajador o par quien lo represente.

m. Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA., en caso de

accidente de transito

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica

d. Autorizacion. Si aplica :

€. Hoja de traslado.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

10. Honorarios profesionales:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacién. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Descripcion quirdrgica, Si aplica.

f. Registro de anestesia. Si aplica.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella,

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.

* Acreditacion del contratista: de encontrarse al dia en el pago de
apartes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y
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riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
establecido en la normatividad vigente.

¢ Copia del contrato

o Certificacién bancaria

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 por inconsistencias como la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se
obliga a la asignacién nusvamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las cbservaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

Una vez radicada la factura por parte del contratista, el supervisor del contrato
dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los
documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econdémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del
contrato, no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA. de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra
obligacién contractual o de responsabilidad civil,

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad
en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo
hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor
en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Tolima en la
aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segin cada
concepto de retencién y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente.
(Retencidn en la fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencion del impuesto
de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica ~ central de cuentas UPRES Tolima, tramitara
la cuenta acompariada del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la
auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19
de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se

tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 de la ley 1438
del 19 de enero de 2011 el cual a la letra expresa:
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‘Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20} dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus
soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrén
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que sufjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables dei pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias héabiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacién o
Justificando /a no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo méximo de siete (7) dfas
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable de/ pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su
levantamiento, - informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudiré a la Supsrintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una congiliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas
Médicas y Concurrencia de la Direccién de Sanidad.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS A LAS FACTURAS RADICADAS
MANUALMENTE ;

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para
la radicacion y obligacion de cuentas medicas definido por el Central de Cuentas
de la DISAN, las facturas deben ser entregadas al médico auditor, con el fin de
iniciar el proceso de auditoria. -

El médico auditor, verificara 100% de las cuentas médicas con los soportes
correspondientes, segln lo regula el Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual
se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables del pago del os servicios de salud de la
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones” o la norma que lo adicione,
modifique o sustituya; y la Resolucién 3047 de 2008 “Por medio de la cual se
definen los formatos, mecanismos de evio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables de pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007".
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Si una vez verificada la cuenta, el auditor médico determina que hay una no
conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacién de servicios de salud, actuara dentro de los tiempos establecidos
segun la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” en su amculc 57
“tramite de glosas”:

« Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura
con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién
y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial.

» El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de.
salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

¢ Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de
salud considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de
siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas nuevamente a la entidad responsable
del pago.

RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSA

El auditor médico de cuentas procede a revisar l0s soportes enviados por el
prestador en relacion a la objecion presentada en la revision inicial, verificando
seé haya subsanado la novedad objetada, se anexen los soportes
correspondientes o se acepte por parte del prestador la glosa, la respuesta del
prestador deberé corresponder a las siguientes explicaciones de acuerdo a la
Resolucion 3047 del 2008:

CODIGO CAUSA EXPLICACION: ...~ : |

Glosa 550 Aphca cuando el prestador de servicios de salud informa |
996 devolucion a la Unidad de Sanidad Paolicial que la glosa o devolucidn

injustificada es injustificada al 100%.

No subsanada

(Glosa 0 | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa
997 devolucién ‘I ala Unidad de Sanidad Policial que la glosa o devolucién

Totalmente ha sido aceptada al 100%.

aceptada)

Subsanada

parcial Al & :

(Giosa o | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa
998 Havalinisn a la Unidad de Sanidad Palicial que la glosa o devolucion

\ parciaimente ha sido aceplada parcialmente.

aceptada)

(Sé;'l;ssznada = Aplica g:uando el p(estador de servicios de salud informa
998 Devolucion No ala Un!daq de Sanidad Eoliclal que la glosa o develucion

Aceptada) siendo justificada ha podido ser subsanada tolaimente.
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En caso que la novedad sea subsanada por el prestador, el auditor levantara la
glosa y se procede a realizar la Certificacion de auditoria para el pago del valor
correspondiente, la cual debe realizarse en el formato cédigo 1AR-FR-0026
Certificacion de Cuentas Médicas.

En caso de que la objecién no sea subsanada, que los soportes sean
insuficientes o no exista pertinencia demostrada a Ia objecion, se procedera a la
citacion por escrito al prestador de los servicios, con el fin de realizar conciliacién
de la objecion presentada, dicha citacion se realizard mediante oficio que firma
el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, en el cual se relacionara la fecha de la
citacion a conciliar, facturas a conciliar y novedades no subsanadas en cada una
de ellas.

El dia de la citacién, se procede a sustentar ante el prestador los motivos por los
cuales no se subsano la novedad, tienen presente la normatividad que ampara
el proceso y los contratos existentes. Posteriormente se escuchan los|
argumentos del prestador y se realizara conciliaciones de las novedades, en
caso de existir consenso, dejando constancia por escrito en el formato Cadigo
1AR-FR-0026 procedimiento “administrar cuentas por pagar: Certificacion de
auditor médica”, de las decisiones tomadas en la conciliacién.

En caso de que no se llegue a un acuerdo conciliatorio entre las partes, para
alguna de las objeciones, se dejara constancia en el acta de conciliacién de esta
novedad, explicando el desacuerdo, con el fin de obrar como antecedente ante
futuras solicitudes de la Super Salud. Posteriormente, se remitira los soportes a
nivel central para realizar conciliacion de segunda instancia y en caso de
continuar el desacuerdo, se debe continuar el proceso ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

CONCILIACION DE GLOSA EN SEGUNDA INSTANCIA

Enviar un comunicado de solicitud al jefe del Area Gestién de Aseguramiento en
Salud, especificando los datos de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, la cantidad de facturas, el nimero de radicado, los nimeros de facturas,
el valor a conciliar, el nimero de folios adjuntos en PDF al comunicado y
exponer puntuaimente el motivo por el cual no se llegd a un acuerdo con la
entidad. El médico auditor de cuentas de la unidad que determiné la segunda
instancia, debe aportar todos los soportes, los cuales deben estar escaneados
de manera ordenada, foliados y con buena calidad de imagen, ademéas deben
adjuntar las actas de conciliacién y sopartes de las gestiones realizadas para el
acercamiento a conciliar con la IPS.

El meédico auditor de cuentas de la unidad que determiné la segunda instancia
debe estar disponible para aportar los soportes y la informacién necesaria que
requiera el médico auditor asignado para la conciliacién por el ambito central.
Por lo anterior, relacionaran el nombre del médico de la unidad con el nimero
de contacto y correo electronico. En el caso en que el médico ya no se encuentre
laborando con la unidad o presente alguna novedad, deben relacionarse el
nombre de la persona que queda a cargo de esta actividad.

El Grupo Auditoria Cuentas Médicas y Concurrencia tomara contacto con la
unidad, con el fin de informar el nombre y los datos de contacto del auditor del
ambito central asignado, para realizar la conciliacion por segunda instancia.

Antes de llegar a conciliacién por segunda instancia se deben agotar todas las
posibilidades de conciliacion con las IPS, de acuerdo a la normatividad vigente

\
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DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE P
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CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

1A NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 2",

y a las directrices establecidas en el instructivo 019 de 2020 "Componente ‘
Auditoria de la Facturacion de los Eventos en Salud de la Direccién de Sanidad”,

IMPUTABILIDAD Y COMPLICACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR

De acuerdo a la RESOLUCION 5261 DE 1994 “Por la cual se establece el
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, se define en su
articulo 22 la calidad en la prestacion de los servicios y su respectiva evaluacion
tal y como se presenta a continuacion: :

e Calidad de la atencion es el conjunto de caracteristicas técnico-
cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion de salud
que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles con
los que se obtenga el mayor nimero de afios de vida saludables y a un
costo que sea social y econémicamente viable para el sistema y sus
afiliados. Sus caracteristicas son: oportunidad, agilidad, accesibilidad,
continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad,
racionalidad légico-cientifica, costo-efectividad, eficiencia, humanidad,
informacién, transparencia, consentimiento y grado de satisfaccion de
los usuarios.

o Evaluacién de calidad de la atencion es la medicién del nivel de calidad
de una actividad, procedimiento o guia de atencién integral de salud.

De acuerdo a lo anterior, el SOGCS adoptd el sistema de informacién para la
calidad que en su anexo técnico establece los lineamientos para la vigilancia de
jos eventos adversos (entendidcs como lesiones o complicaciones involuntarias
que ocurren durante la atencion en salud, los cuales son mas atribuibles a esta
que a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, la
incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora del
alta, a la propagacion del tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de los
costos de no calidad), asi las cosas el prestador involucrado en la prestacion de
un evento adverso debe adelantar el respectivo andlisis causal (Protocolo de
Londres) que permita establecer las responsabilidades frente al hecho, para
adoptar los correctivos y acciones preventivas pertinentes.

Lo anterior, sin perjuicio de las investigaciones que se adelanten para establecer
las causas y consecuencias de la complicacién e inicie las acciones civiles o
penales a que hubiere lugar.

Si de los resultados de las investigaciones, la responsabilidad es imputable al
contratista, se formulara la respectiva cuenta de cobro con el objeto que se
efectué el reembolso del valor de los servicios médicos y/o quirdrgicos que
demando el tratamiento integral de las complicaciones y que la entidad
responsable de pago hubiere pagado por tal concepto al contratista u otro
proveedor.

Desde el punto de vista juridico para establecer cuando, bajo el articulado de los
manuales tarifarios vigentes, se puede negar un pago o recobrar una atencion
prestada por la IPS derivada de un hecho relacionada con una complicacion
inherente al prestador, se debe primero definir claramente por parte de un comité
evaluador (revisién por pares) la imputabilidad del prestader en el hecho, para lo
cual debe demostrarse la existencia de impericia, negligencia o imprudencia en
la casualidad del hecho, para determinar si se trata de dafio, culpa ¢ dolo. Esta
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imputabilidad muy seguramente puede derivar en situaciones que conduzcan a-
acciones civiles o penales. :

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la REGIONAL O UPRES, Ia
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de Ia Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

* Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que
no cuente con formato de autorizacién por parte de la central de
autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

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

» Atencién del evento adverso prevenible: El contratista debe reportar

dentro de los cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en la ejecucién del contrato, con su respectivo
andlisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor del
contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién del
evento adverso” dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS -
FR - 0006 " reporte de incidentes y eventos adversos” el cual se
adjuntara a la minuta contractual.

» 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.

* Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la
atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no

pago).

= Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen,

Los servicios de ALTO COSTO, TUTELAS Y CTC, deben ser facturados de

manera individual y separados de los demés 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 Forma de
pago del presente contrato incluidas las lecturas de apoyo diagndstico
(Imagenoclogia) y anexo un cuadro en EXCEL con la siguiente informacidn:

E 5 -
£ 18t S _8 _'g g £ b
MHEE FETH R AT i

NOTA: La facturacion debe ser cargada al sistema SECOP Il con el fin de que |
se ejecute dentro de la misma y que posibilité su pago y futura liquidacién una
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ATIVO PN RASES HUILA A" 85-5-20081-21 CELEBRADO ENTRE LA NAGION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL

HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E DEL
Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR

DE VILLARRIGA NiT:830702476-4, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERJOR DE SALUD
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N* 2

vez terminado, teniendo en cuenta que por defecto la Plataforma esta
configurada para debitar de la cuantia total los pagos parciales radicados.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL LA MILAGROSAE.S.E
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA >
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 000224122812
El presente contrato estd respaldado por el certificado de disponibilidad
CLAUSULA presupuestal N° 19921 de fecha 30/06/2021 emitido por el jefe de presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en salud No. 2.
QUINTA. -
é;ggg:ﬁ%g? AL Para la vigencia futura 2022, autorizados mediante comunicado
N° GS-2021-025804 DISAN-PLANE de fecha 04 de mayo de 2021 emitido por el
sefior Brigadier General MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA.
El plazo de ejecucién del contrato sera hasta el 30 de junio de 2022 y/o hasta
%L&Lé%uéé SEXTA. agotar el presupuesto, tiempo durante el cual el CONTRATISTA debera dar
;:_ JECUCION cumplimiento a la prestacion que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la
entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato.
El servicio serd prestado en la sede o sedes ofrecidas por el contratista en el
CLAUSULA municipio de “VILLARRICA-TOLIMA’, ubicado en la carrera 4 calle 1-01, en los
OCTAVA: LUGAR |cuales deben encontrarse debidamente habilitados e inscritos en el Registro
DE ENTREGA Especial de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
Departamental.
CLAUSULA
DECIMA OCTAVA-
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
LA POLICIA NACIONAL
Teniente coy
EL CONTRATISTA
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