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POLICIA NACIONAL

INVITACION CONTRATACION DIRECTA
INTERADMINISTRATIVA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Neiva, 12 de diciembre de 2022

Seriores Gerentes

Doctora LINA PAOLA ROJAS CHAVARRO Gerente de la ESE HOSPITAL MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ de

Oporapa-Huila.

Doctora YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE Gerente la ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS de

Elias-Huila.

Doctora EIDI MARCELA FARFAN SANTOFIMIO de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN de Santa

Maria-Huila.

Doctora ENEYDA ORTIZ RAMIREZ Gerente de la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA

Asunto: Invitacion a presentar oferta proceso PN RASES N° 2 CD 073 2022

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, se permite invitarlo a presentar oferta para el proceso PN RASES
N° 2 CD 073 2022 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN LOS MUNICIPIOS DE
OPORAPA, ELIAS, SANTA MARIA Y SUAZA HUILA”, asi:

1. INFORMACION GENERAL

La presente Invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectua la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2; igualmente cuenta con anexos dispuestos y preparados por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 y formularios, los cuales deben ser diligenciados en su integridad por

el Gerente.

2. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE
BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN LOS
MUNICIPIOS DE OPORAPA, ELIAS, SANTA MARIA Y SUAZA HUILA.

JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE
SELECCION

OBJETO CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
85121500 Senvicios de Salud Ser"ici”sgtuegra'es de | Centros de Salud
CONTRATACION DIRECTA — Contratacion Directa - Definida en el articulo 2, numeral 4, literal C, de la
FUNDAMENTO Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, que dice: “Contratos

interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el
objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos”, en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 el cual establece: “Convenios o contratos interadministrativos. La
modalidad de seleccion para-la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y en
consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

PARTICIPANTE

Podran participar en la presente proceso de contratacion directa los siguiente oferentes:

LOTE 1. La ESE HOSPITAL MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ de Oporapa-Huila,
identificado con Nit. No 813.012.946-3, en el que obra como Gerente la Doctora LINA PAOLA
ROJAS CHAVARRO.




LOTE 2. La ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS de Elias-Huila, identificado
con Nit. No 813.011.502-2, en el que obra como Gerente la Doctora YULY PAOLA GONZALEZ
DUQUE.

LOTE 3. La ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN de Santa Maria-Huila,
identificado con Nit. No 813.010.024 -9, en el que obra como Gerente la Doctora EIDI MARCELA
FARFAN SANTOFIMIO.

LOTE 4. La E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE Suaza-Huila, identificado con
Nit. No 891.180.190-5, en el que obra como Gerente la Doctora ENEYDA ORTIZ RAMIREZ.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios objeto del presente proceso se prestaran en las instalaciones de las diferentes entidades,
debidamente habilitadas, ubicadas en las diferentes jurisdicciones, las veinticuatro (24) horas del dia,
durante la vigencia del contrato asi:

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ
DIRECCION: Calle 5 No. 7-88 Oporapa Huila
Teléfonos: 3125237684

CORREO: gerencia@esedmm.gov.co

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
DIRECCION: CALLE 1a No.6-71

Teléfonos: 3183348513

CORREQO: esesanfranciscoelias@hotmail.com

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DIRECCION: Carrera 8 No 15 - 16

Teléfonos: 8787186 .

CORREDO: ipssantamariahuila@gmail.com

ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
Direccion Carrera 5 No. 7-25 Suaza-Huila

Teléfonos- 098324032

email.: esehospitalSuaza-Huila@.gov.co

FORMA DE
ADJUDICACION
DEL CONTRATO

La adjudicacion del presente contrato serda TOTAL por el valor del presupuesto oficial asignado; el
procedimiento de adjudicacion se adelantara de acuerdo a las reglas, etapas y términos aplicables a la
modalidad de seleccion de contratacion directa, lo cual para el efecto se encuentra previsto en el Decreto
1082 de 2015.

FORMA Y PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

Sera en forma de TRACTO SUCESIVO de conformidad con las condiciones técnicas exigidas y, para la
prestacion de los servicios de salud contratados, deberd obrar autorizaciéon previa (AMBITO
AMBULATORIO) por parte de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2 y la Direcciéon de Sanidad por medio de plataforma SISAP WEB. Para tal efecto, el supervisor del
contrato efectuara la coordinacion de la prestacion del servicio objeto del presente estudio previo, el cual
se ejecutara en forma TOTAL hasta el cumplimiento del plazo de ejecucion y/o hasta agotar el
presupuesto por parte del Oferente, para lo cual el supervisor debera realizar los informes de supervision
a que haya lugar de conformidad con lo consagrado en la Ley 1474 de 2011 y Resolucion 00090 de
2018.

El desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba, sera HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023,
tiempo durante el CONTRATISTA debera dar cumplimiento cabal a la prestacion que se obliga. Dicho
plazo iniciara a partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato.

PRESUPUESTO
OFICIAL

Existen los recursos para la celebracion del contrato enunciado, amparados en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. SIIF No.‘61222 del 12 de diciembre del 2022 por un valor de DOCE
MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL ($12.100.000.00) IVA incluido, distribuidos
de la siguiente manera: Un valor de ($400.000.00) para la vigencia 2022 y un valor de
($11.700.000.00) para la vigencia 2023.

LOT VALOR
E UNIDAD ANO Valor unitario TOTAL
N 2022 100.000,00
1 OPORAPA-HUILA-E.S.E HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ 2023 7.900.000.00 2.000.000,00




2022 100.000,00
2 | ELIAS- HUILA -E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 2023 2.900.000.00 3.000.000,00
SANTA MARIA- HUILA - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL 2022 100.000,00 3.100.000,00
CARMEN 2023 3.000.000,00 T
N 2022 100.000,00
4 | SUAZA- HUILA -E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA 2023 3.900.000.00 4.000.000,00
Total 12.100.000,00

Vigencias futuras autorizadas bajo la comunicacién oficial electronica N° GS-2022-066042 DISAN del
14-10-2022, firmada por la sefiora Coronel SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO. Numero de
aprobacion 45322.

NOTA: La propuesta no podra superdr el presupuesto oficial asignado para cada lote.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electrénica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o
Servicios (RAS) original firmado 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. -

En el evento en el que la facturacion la efecte el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo
complementen, modifiquen o adicionen; la factura, ademas de sefalar el porcentaje o valor del ingreso
que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicaré el nombre o razén
social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las
disposiciones legales y reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes cuando se trate con
contrato, para los servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato - urgencia meédica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-
Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”,
se le asignara un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos
requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los
(60) dias habiles siguientes a la fecha®de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAC y ubicacion 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 Proteccién Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas
Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras
Condiciones asi:

1. El Prestador del Servicic de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacion cuentas médicas de la
Direccion de Sanidad, (RECUM) cuando haya lugar a este proceso.
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vistal/frLogin.aspx, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacion de los documentos con
la suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: numero
consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor, aclarando a las entidades, que para cualquier
servicios a prestar sea atencién inicial de urgencia (Referencia Nacional). y para Referencia Huila
los servicios tales como (ambulatorio, consulta externa, vacunacién, odontologia, transporte de

ambulancia, programacién de cirugia, prorrogas de estancia. debe solicitar y obtener cédigo de
autorizacion sistematizada SISAP WEB de acuerdo los servicios antes mencionados.




En razoén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe
asignar usuario y contrasefa, a los responsables del cargue de RIPS que sean asignado en cada
IPS.

Por situaciéon de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue de RIPS, no
hace parte de la IPS o lo hayan -cambiado de cargo y asignan otra persona nueva, es de
responsabilidad de la IPS, informar a la unidad de la novedad y realizar solicitud de nuevo usuario
y contrasefia mediante correo electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co enviando estos datos
requeridos asi:

Aclarando a las entidade$ IPS, que para cualquier servicio a prestar sea (consultas ambulatoria,
servicio odontolégico ambulatorio, examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica,
procedimientos terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencién inicial de urgencia, servicio de internacion
y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honorarios profesionales) debe solicitar bien
sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional o UPRES HUILA, autorizacion del
servicio expedida mediante cédigo de autorizacion sistematizada del SISAPW de acuerdo al
servicio.

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL

Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes
la solicitud Para Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia) (esta primera atencion
inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estancia requiere mas prorroga
de estancia debe solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente del Huila.

Correos electronicos:

DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

Para Estancias hospitalarnias y/o procedimientos dernivados.

DISAN.GRIS.S-CRF@POLICIA.GOV.CO
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa - Odontologia
SOAT

Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA; autoriza los servicios que mas adelante se relacionan; solicitando mediante el

anexo No. 3 al correo electronico deuil.rases-rco@policia.qov.co
SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:
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PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles el codigo de
la autorizacion sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA

HUILA.
2.

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico
los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes por contrato, cuando se trate de documentacion de
servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio
fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado
del modulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla inica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-
3617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, 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.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal”
en el Articulo 3.- punto 2 — paragrafo 1, que a la letra dice: “el obligado a facturar
electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electronica en formato impreso o en formato digital..."las unidades de la Direccién de Sanidad,
deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con
el protocolo de habilitacion como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en
mencion.

Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo electronico en formato
EXCEL deuil.upres-cue@policia.gov.co y/o al correo electronico del funcionario que
actualmente este a cargo de la Ventanilla Unica- Radicacion de Cuentas Medicas - Central de
Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2;
El valor total e individual de la planilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el
formato esta compuesta por los siguientes datos asi:

Yoz TRAR POR PAGAR

(vars " = RADICACION DE CUENTAS MEDICAS Longp
= POLICIA NACIONAL
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De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas)
sin ningtin tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con
lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se




aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las
misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse
en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor
dimension al de tamaiio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

* El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago".

* Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

* Formato de informacion a terceros.

» Certificacion bancaria.

* Fotocopia del RUT.

* Fotocopia cédula representante legal.

* Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la
unidad.

* Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la
Resolucion 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de acuerdo
con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen
medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones
generales sobre la contratacion con Recursos Plblicos”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros dos (2) 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: nimero de factura, fecha de la factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnostico, procedimiento y valor facturado, el RAS técnico econdmico,
con el fin de radicar la factura en la ventanilla tinica de radicacion.

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 mismo
se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el
supervisor del contrato.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA .EL MECANISMO DE PAGO
SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, asi:
Instructivo 019 del 29-05-2020 ‘componente auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la
Direccioén de Sanidad”.
Consultas ambulatorias:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e  Autorizacion.
e Comprobante de recnbldo del usuario.
e Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades
e Soporte de la atencion.
Servicios odontolégicos ambulatorios:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e  Autorizacion.
e Comprobante de recibido del usuario.
e Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.
Odontograma y/o soporte de la atencion.
Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas ambulatorias:

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




« Autorizacion de referencia y contra referencia

* Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.

* Comprobante de recibido del usuario.

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

* Soporte de la atencion.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

* Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden ylo formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencion.
Medicamentos de uso ambulatorio:

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

* Comprobante de recibido del usuario.
* Fotocopia de la formula médica.
Insumos, oxigeno y arrendamiento dé equipos de uso ambulatorio:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
® Autorizacion.

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

* Comprobante de recibido del usuario.
Lentes:
o Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Autorizacion..
e 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.
Servicios de internacién y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
* Autorizacion.
* Resumen de atencion o epicrisis.
* Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.
¢ Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.

* Descripcion quirurgica.

* Registro de anestesia.
* Comprobante de recibido del usuario.

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

* Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.

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

Ambulancia:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
e  Autorizacion.




e Hoja de traslado.

Honorarios profesionales: *
Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacién.

Comprobante de recibido del usuario.
Descripcion quirtrgica. Si aplica.
Registro de anestesia. Si aplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

* Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

e 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).

* Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

e Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor fiscal)

e Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

e Orden de remision (red propia) a! servicio de Oftalmologia especializada (firmado por paciente
o acudiente) y boleta quirtrgica (en casos de procedimientos quirtrgicos realizados).

e Evolucion, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencién al usuario
(firmado por paciente o acudiente), en caso de consulta y/o procedimientos quirdrgicos.

e 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 establecido en la normatividad vigente.

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

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 Caqueta en
la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas seglin cada concepto de retencion y de
acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion 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 de cada unidad (Regional de Aseguramiento en Salud N°2),
tramitara la cuenta acomparada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun
los tiempos estipulados en el Articulo 57 ce 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 del 19 de enero 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. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la netificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.




Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad

3. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o
servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES 2, de acuerdo al contrato que se haya
adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a
continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No2)
NIT No.: 900419719

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CcODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

« Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

e Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

« Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el
caso.

o Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura
electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

« Incluye el Codigo Unico de Factura Electronica CUFE.

« Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccion
electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

« Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzén
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través
del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .ZIP (PDF, XML).

En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #$
luego el codigo de identificacion de la entidad PCl a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato,
correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios,
segun ej. Adjunto

#$16-01-02-041;85-5-20019-2020;correo supervisor#$

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

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

DOCUMENTO ZIP, de recepcion de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzoén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito




Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2020;pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, Le llegara
una notificacion de factura electrénica de la entidad al correo electronico del supervisor, indicando o
notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion
el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que
sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o
aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura,
si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina
Central de Cuentas de la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario 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-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de
Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, 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 bien o de cualquier otra obligacion
contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, los contratistas prestadores
de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electronica al correo antes mencionado, debera seguir
radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2,
factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

° Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizaciéon por
parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de
autorizaciones de referencia Nacional de la Direccion de Sanidad.

° Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion
de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008.

. Atencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

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

. 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 analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (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 (EI 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 Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,

. Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.




. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por
la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion
de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF
NACION).

. El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
radicaciéon cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORMA SECORP lI: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar
la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il, con el fin de que esta sea verificada por
el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, po
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de 12
misma, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, se obliga a la asignacion nuevamente de
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se présenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION
DE GARANTIAS

Las contenidas en el Anexo No. 5 de la presente Invitacion

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor de los contratos que se lleguen a suscribir como resultado del presente proceso contractual,
estaran a cargo de quien determine y/o designe el jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO 2, o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, y la Resolucion 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".

e Informar periédicamente (mensual) la ejecucion del contrato a la oficina de contratos con copia al grupo
central de cuentas para el correspondiente pago. Dichos informes que deberan ser cargados en la
plataforma del SECOP |I.

e Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas, y de servicios pactadas

en el contrato.

Velar porque la ejecucion del contrato no sufra interrupciones injustificadas.
Exigir al contratista de forma respetuosa, la ejecucién, oportunidad e idonea del objeto contratado.
Informar por escrito a la JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N° 2
cualquier inconveniente que se presente y que afecte el cumplimiento del contrato.

e Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente
las obligaciones surgidas.

El supervisor del contrato, solicitara, consolidara, verificara y aprobaran las remisiones o pre-facturas de los
bienes y/o servicios adquiridos y dara tramite de la factura al Grupo central de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Huila, en los plazos establecidos en el mismo, con su respectivo recibo a satisfaccion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: Las contenidas en el anexo No. 1 de la presente invitacion.




Cualquier observacion a esta invitacion publica, debe ser presentada por medio de la plataforma del SECOP
Il a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Las contenidas en el anexo No. 3

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las conteriidas en el anexo No. 4

MINUTA DEL CONTRATO: Ver anexo No. 6

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

ENTREGA DE LAS
PROPUESTAS

Lugar: La propuesta debe ser cargada mediante la plataforma del SECOP ||
dentro de los tiempos estipulados.

Fecha: CRONOGRAMA SECORP II
Hora: CRONOGRAMA SECORP I

EVALUACION DE LA
PROPUESTA

Dentro de los cuatro (02) dias habiles siguientes al recibo de la oferta.

PLAZO PARA
OBSERVACIONES Y PARA |El plazo sera de dos (02) dias hablies, contados a partir del informe de
PRESENTAR DOCUMENTOS | resultados de evaluacién de las propuestas.

HABILITANTES

EXPEDICION, NOTIFICACION
DEL ACTO ADMINISTRATIVO | Dentro de los cinco (03) dias habiles siguientes al plazo de las observaciones
DE ADJUDICACION

FIRMA DEL CONTRATO

Dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la notificacion del acto
administrativo de adjudicacion.

1.
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REQUISITOS HABILITANTES

El proponente debera presentar su oferta mediante la Plataforma del SECOP Il y con los siguientes
documentos:

Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar formato adjunto “(Formulario No 1)

Diligenciar el formulario compromiso anticorrupcién.

Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, etc) que acredite la existencia de la entidad
publica a la cual se invita.

Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Gerente.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Gerente.

Registro Unico Tributario.

La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del Gerente.

La Policia Nacional consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) que
las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la
persona juridica presente la oferta, no se encuentren reportados en esta base de datos por
comportamientos contrarios a la convivencia (Ley 1801 de 2016).

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Gerente, o Revisor Fiscal.

Certificado de capacidad instalada de la entidad.

Certificado de habilitacion de los servicios prestados.

Certificacion Bancaria Vigente.

Resolucioén, acuerdo o circular de las tarifas de traslado de ambulancias actualizado.

La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacién del Gerente. .

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto)

La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes judiciales del oferente o Gerente.
Diligenciamiento del Formulario “COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL".
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Anexar certificacion o Constancia de la administradora de riesgos laborales (ARL).

Diligenciamiento y firma del Anexo 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES (En esta
parte el oferente debera marcar que (cumple o no cumple) Asimismo debera anexar la
documentacion, anexos y/o formularios solicitados.

Diligenciar segun lo solicitado en el Anexo N° 2 oferta econémica.

Diligenciamiento y firma Anexo obligaciones del contratista.

Modelo atencion en salud de la ESE.

Portafolio de servicios de la ESE.

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el Gerente de la
entidad, que cuenta con toda la infraestructura, capacidad técnica, y capacidad tecnolégica para prestar
los servicios de salud que oferta en todas sus sedes. Igualmente certificaréd que sus instalaciones y
equipos cumplen con los estandares minimos de habilitacién y calidad para la prestacion de sus
servicios que oferta.

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el oferente debera acreditar
que cuenta con el Recurso humano calificado y con experiencia necesario para el desarrollo de los
diferentes procedimientos relacionados en el presente proceso de contratacion, certificando que
cuentan con la debida idoneidad y la capacitacion recibida en entidades educativas debidamente
reconocidas ante el Ministerio de Educacion y soportar que dichos estudios asi como capacitaciones
de los mismos, en cada una de las especialidades y/o profesionales requeridas. (ANEXAR
CERTIFICACION)

Se debe ofertar como minimo un profesional conforme a lo siguiente:

UN (01) Médico general para atencién ambulatoria

UN (01) Médico general para atencién de urgencias/ hospitalaria
UN (01) Enfermero profesional para atencion ambulatoria
UN (
UN (

01) Enfermero profesional para atencién de urgencias/ hospitalaria
01) Odontologo ;

UN (01) Auxiliar de odontologia

UN (01) Auxiliar de enfermeria

UN (01) Bacteriélogo

Adicionalmente en la certificacion, el oferente garantizara que el personal se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS.

Diligeciar y firmar el formulario acuerdo de confidencialidad.

EVALUACION TECNICA.

Para la evaluacién técnica se tendran en cuenta las especificaciones técnicas minimas relacionadas en el

Anexo No. 1, los cuales seran evaluados como CUMPLE o NO CUMPLE. Asi mismo se verificaran los

documentos solicitados.

Nota: Cualquier observacion a la presente invitacion, debe realizarse mediante la plataforma del SECOP
I, a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas a la hora fijada para tal
presentacién. Lo anterior, para que los comités (econémico, juridico y técnico) puedan realizar los
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ajustes pertinentes, presentar respuestas acordes a lo solicitado y asimismo dar celeridad y transparencia
al proceso.

EVALUACION ECONOMICA.

De conformidad con los procesos de contratacién direcfa, la evaluacion se realizara teniendo en cuenta
que la propuesta econémica no supere el presupuesto oficial asignado para el presente proceso.




El oferente debera presentar su oferta econémica en la Plataforma del SECOP |l expresada en valores, de
acuerdo a lo descrito y conservando las tarifas techo de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082
de 2015, alli debera adjuntar certificacion bancaria, formato de informacién de terceros debidamente
diligenciado y firmado. Adicionalmente se debe presentar la oferta econémica debidamentes firmada
indicando la tarifa y/o precios ofertados segun lo solicitado por el convocante en la cual se incluya listado
completo del portafolio de servicios (PROCEDIMIENTOS, CONSULTAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS
Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS, SERVICIOS MEDICOS COVID-19, VACUNACION, SERVICIO
TRASLADO AMBULANCIA ETC) completo en formato PDF que contenga sus respectivos codigos Cups
(resolucién 2077 de 2021) y valores debidamente actualizados a la vigencia.

Los valores ofertados quedaran descritos en el contrato qt]e se llegare a celebrar sin que sean objeto de
reajustes durante la ejecucion, salvo aquellos casos en que una vez autorizado el aumento en el tarifario
SOAT por cambio de vigencia; igualmente se entendera también en los precios finales ofertados y de igual
forma deberan hacer llegar la Resolucion por la cual es modifican las tarifas propias ofertadas.
Los precios establecidos son considerados como techo, por lo tanto no podran ser superados.
3. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

8.1 CAUSALES PARA EL RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente
a los proponentes.

b. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

c. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad
que le permita cumplir un requisito minimo.

d. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion Legal no
faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

e. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion
o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

f. Cuando se presente mas de una oferta (PARA EL MISMO ITEM O GRUPQ) por un mismo oferente o
se ostente la calidad de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el
presente proceso de seleccion.

g. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

h. Cuando el valor de la oferta econémica supere el valor del precio techo establecido por esta entidad.

i. La NO presentacion de los documentos antes de la fecha establecida en la CRONOLOGIA DEL
PROCESO - PUBLICACION PARA OBSERVACIONES Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS
HABILITANTES, del Pliego de Condiciones.

j- El'no cumplimiento de cualquiera de los requisitos minimos exigidos dentro del pliego de condiciones.

k. Cuando no se diligencie la oferta econémica conforme lo requiere el cuestionario.

8.2 CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO




La REGIONAL DE ASGURAMIENTO EN SALUD N° 2, declarard desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando no se logre adjudicar a la propuesta presentada, ya
sea porque la propuesta no cumpla con las condiciones para ser adjudicataria, porque no se presente
propuesta, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por el oferente en
el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera
darse inicio a uno nuevo. .

La declaratoria desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los

proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion, en las condiciones
establecidas en los articulos 51 y siguientes del Cédigo Contencioso Administrativo.

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

Atentamente,
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES (Aplica para todos los lotes)

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas Minimas que se

presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, ésta Ficha Técnica sera
verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

La entidad oferente debe estar habilitados ante la Secretaria de Salud para la prestacién de los servicios de salud de
mediana y alta complejidad ad; de igual manera, deberan tener la capacidad técnica y operativa para ofertar el 100%
de los siguientes procedimientos.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios
de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los
servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de
identidad y carné de servicios.

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Instituciéon de mayor complejidad y
dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, EI Oferente
debera informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el
profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador,
diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizaciéon correspondiente y la respectiva
referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2.

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran
parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano
disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas facilitara la informacion necesaria para
realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar documento).

El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencion de primera vez
a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

10

El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero
telefonico).

1

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionalés, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de
2018; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Gerente y revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenerlo.

12

El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion
al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o
remision) por especialista sea remitida la informacién de la atencién brindada a los correos




disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a
los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co, deuil.rases-
rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

13

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a
disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. El oferente
ANEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre).

14

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para
estudio la aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual
el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el
procedimiento o medicamento se requiera su administracién urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestaciéon o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

15

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion
general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato
celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro del término
maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia por parte
del personal médico.

16

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas
que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

17

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad
en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256
del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de
informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

18

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos
y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los
servicios de salud prestados.

19

El oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No.
11y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran
de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

20

El Oferente brindara atencion 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 nifias, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de
dignidad.

21

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos
que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de
Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se encuentren
contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y
Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

22

Es obligacion del Oferente la correcta disposician final de los residuos peligrosos y de tener las
respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad
ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de
2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos soélidos generados en atencion de la
salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos soélidos peligrosos con
caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.




23

El oferente debera certificar que cumple con la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso
con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el
certificado o constancia de la ARL.

24

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicion
social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral
en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o
Direccion Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea mediante
correo electronico (deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los
siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR
informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion
256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual,
Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con
la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente
debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas
en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando
consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos
estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con el reporte de la
informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463
de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético,
mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacion
de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA,
personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres
con infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segun
formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacion
de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial y
Diabetes segtin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma
que la modifique, aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregara trimestralmente los
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal
estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagnostico de hipertensiéon y diabetes y demas informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la
Resolucion 4505 de 2012.

26

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion
materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

27

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio
de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

28

El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley
1333 de Julio de 2009.

29

El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrollo del
contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su
correcto funcionamiento.

30

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social
y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de
habilitacion para la prestacion de Servicios de Salyd sin causar traumatismo en la prestacion del
mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social.




La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.

31

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segtin corresponda a la “CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones
para la prestacion de los servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de los
Servicios de Salud’. Algunos apartes de dicha circular son:

e ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una atencién
en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por
cuenta de tramites administrativos o cuestiones econémicas.

e PROCESOS DEATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar
las condiciones de atencion especial a la poblacion adulta mayor, las instituciones del sector
salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la presente circular,
los procesos intersectoriales e interdisciplinarios[6] de atencién en salud, los cuales estaran a
disposiciéon de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacién cuando esta lo
requiera[

e« ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,

ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades
vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y deberan asignar las
citas de medicina general, odontoldgica, medicina especializada y apoyos diagnosticos a los
afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o Atencion oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia, medicina
especializada y apoyos diagnésticos.

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afo y asignacion de cita a mayores de 60 afios
a mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por el desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con el propésito de fomentar
la adopcion de estilos de vida saludables, el control de enfermedades cronicas no
transmisibles y la reduccion de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a las
personas de 60 afios o mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud.
Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS, debera
garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a la
solicitud, salvo que la patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador debera
adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en el lugar
establecido para el efecto, so pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los tratamientos médicos de
las personas adultas mayores, sin que sea posible su interrupcién por razones administrativas o
economicas. g

32

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun corresponda a la
RESOLUCION 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud”.

33

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos
que no esten incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados por la entidad contratista y, se
prestaran una vez tengan el aval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, previa revision, verificacion y analisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia)
y sea notificada la entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara la habilitacion del servicio
cotizado, acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios




de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”
Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida,
de los mismos.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar segun lo establecido en el
Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar
completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico
Cientifico de la Direccion de Sanidad.

b. Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberan ser los catalogados de acuerdo
al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052 de 2013.

c. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual
de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar completamente justificada por el
especialista y/o médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad
vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

d. La prescripcién de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de
expedicion de la formula médica. La férmula original debera ser anexada a la formula médica transcrita como
evidencia de la transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario,
identificacion, diagnostico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y
firma del médico tratante.

e. La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la patologia
por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en cuenta los dias viernes,
sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana santa)
en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

f.  Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o representante, es decir, la persona
que haya recibido el medicamento).

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.

LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas reglamentaciones
que se expidan al respecto.

2. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza la atencion por las
especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes
respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolucion No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a
la factura de cobro, la autorizacién emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de
la Direccion de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

3. EL OFERENTE debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de servicios
propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del
Anexo 3 de la Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

4. Las ayudas diagnosticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente las
necesarias para la atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la Direccion de
Sanidad basados en el Instructivo N° 013 del 04/06/2013 DISAN/AGESA, instructivo N°009 del 06/03/2014
DISAN-AGESA, que trata de la malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.




5. Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencion de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de
la Direccion de Sanidad por via telefonica a la linea de atencion: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y
AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos disan.arasi-aut@policia.qov.co, disan.arasi-
crf@policia.gov.co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es
obligatoria la notificacion de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la
atencién y llevar el seguimiento al mismo.

6. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar directamente
con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al correo Deuil.rases-rco@policia.gov.co con el fin de obtener
la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

7. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los siguientes documentos
para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

- ] 2 ; Registro Civil,
psuaynos menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo tarjeta de identidad,
identifique.

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo Cédula de
identifique. ciudadania.
No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la

URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del

Ministerio de Salud. IMPORTANTE

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

1. Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones médicas justificadas por la
patologia, procedimientos quirdrgicos que requieran la iqtemacién inmediata y no sea pertinente la observacion.

2. La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 en la ciudad de Neiva, aplicando el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado,
siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencidon debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina_de Referencia y Contra-
referencia de la Regional de Asequramiento en Salud N° 2, de lo contrario el servicio no se reconocera para

pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA' Y MEDIANA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a traves
de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL vy las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y solo
se podran prestar con la previa autorizacion emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2.

Para los programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio no se requerira
de autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada una poblacion vulnerable en la que se deben evitar
barreras que afecten la cobertura de la prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de LABORATORIO
CLINICO BASICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA
y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.




AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por profesionales
que no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales, especialistas
o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL. Incluye: laboratorio clinico y radiologia de baja y
mediana complejidad. Las de baja complejidad son la pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de
mediana complejidad pertinencia a los médicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de baja
complejidad.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion No. 4331 de 2012 “Por medio de la cual se adiciona y
modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416 de 2009.” la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Directamente por las direcciones de correo electronico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacion:
deuil.rases-rco@policia.gov.co .

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN
POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL,
CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

PROPONENTE

Firma Gerente
C.C.N° Exp en




ANEXO N° 2
OFERTA ECONOMICA

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP |l, la adjudicacién se realizara de forma
total del presupuesto oficial. Por lo anterior, en la plataforma SECOP Il encontrara dos opciones que debe
realizar:

OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligencie el valor total del presupuesto oficial para el
lote que aplique con VA incluido. El oferente debe indicar el presupuesto oficial asignado como se relaciona
a continuacion; de lo contrario se rechazara la oferta. Asi:

LOTE UNIDAD VALOR TOTAL
1 OPORAPA-HUILA-E.S.E HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ 2.000.000,00
2 ELIAS- HUILA -E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 3.000.000,00
3 SANTA MARIA- HUILA - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN 3.100.000,00
4 SUAZA- HUILA -E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA 4.000.000,00

OFERTA _ECONOMICA: E| oferente debera anexar su portafolio de servicios completo
(PROCEDIMIENTOS, ODONTOLOGIA, CONSULTAS, SERVICIOS MEDICOS COVID-19,
LABORATORIO, VACUNACION, SERVICIO TRASLADO AMBULANCIA ETC) con sus respectivos codigos
Cups (Resolucion 2077 de 2021) MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS. Este
debe ser anexado en formato PDF y/o EXCEL con sus respectivos valores debidamente actualizados a la
vigencia actual y debidamente firmado por el Gerente de la entidad.




-

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios,
ambulatorios y de urgencias.

Practicar unica y exclusivamente los procedimientos autorizados por la Oficina de referencia y
contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Saglud N° 2, Direccion de Sanidad o en caso de
urgencias conforme En caso de urgencia Médica seguin normatividad vigente (Constitucion politica de
Colombia Art. 11 ART. 49 Resolucion N° 00005596 del 24 de diciembre del 2015, Ley estatutaria
1751 del 17 de febrero del 2015).

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de
ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de
cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional
por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento,
con sus respectivos valores, codigos y analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran
una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria
meédica y se notifiquen a las entidades.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con
los profesionales. ‘

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el numero del documento y
nombres completos del paciente, la fecha dé atencién y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad.

Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17
afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias). Boletin de autorizaciéon vigente Los servicios electivos (programados), se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de
autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no es
portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co
, disan.griss-crf@policia.gov.co , disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671y 350-554-6128 ,
por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos
disan.rase2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes
de prestar el servicio.

10. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y

1.

que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente.

La atencién del evento adverso 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” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa

total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la

Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se reinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine

la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.
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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 analisis e
implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los
costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-
006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una
vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de

manejo institucionales.
EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 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 semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el

contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad

en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador
del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 la informacién de notificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de
estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en
su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la
oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en
cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas
condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE.

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e
implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 780 de 2016 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

Presentar el resultado del analisis de los eventos ‘adversos que sean requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a
la cita concertada para cierre de esos casos.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya
lugar.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demés normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y
la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No.
4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado
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a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante
¢l envio al correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Reportar de manera escrita, en un plazo no'mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de
cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido contratados por
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de
2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de
validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de
Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan
cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion.

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar
y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos
catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado
en el Decreto 4747 de 2007, la Resoluciéon 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan.

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS.

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de
madre VIH menores de 18 meses), de acusrdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para
cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia
y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al correo
deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades
precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y
reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de
acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.

Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios contratados, velando en todo
momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.

Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de complejidad,
informar a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier remision de pacientes
que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién
que se genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar
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en cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, EIl PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar
las novedades frente a los mismos a los érganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién
constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades
de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no
superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisién, evaluaciéon y control que La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementaciéon de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta
suplantacioén o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de
fraudes, asi como en la identificacion y obtencion de materiales probatorios.

Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada
de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de
usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electrénico que se designe
para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe
realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigente

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y
como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

. Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacién relacionada con el

estado de salud y |la prestacion de los servicios a los gfiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, 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 auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el
PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

Suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de
Prestaciéon de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en
el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan. ’

El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion
relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las
que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica,
con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion
se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que
disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al
PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.




47.

48,

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o
condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

El PRESTADOR autoriza la inclusiéon de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de
servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccion,
portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos
publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirtrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencion no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
legales requeridos.

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el
PRESTADOR sera el Unico responsable por la asunciéon de los costos de afiliacién y vinculacion
permanente. E| PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el
Gerente, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la
Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo unico de medicamentos (CUM), es
decir los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el
pago de la factura.

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y
dispensacion de insumos, El Oferente deberad acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
modificar el presente contrato.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en
la jurisprudencia.

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados
y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a
la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le cicaeciere al usuario durante su estancia o estadia
en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea
levisima, previa orden judicial.




59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.
66.

67.

68.

69.

70.

71.

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, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146
de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los,datos personales e informacién de los usuarios en
fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como
Proteccion de Datos Personales.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones,
areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la
normatividad vigente.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucién del servicio contratado esta
debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la
debida autorizacion por el ente de control competente para desempefiar sus funciones.

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos
10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren,
adicionen o sustituyan.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual
deber4 diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente,
el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada
por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier
tercero.

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional
competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo
dispuesto en el presente contrato y sus anexos.

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores
o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 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 formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direcciéon y numero telefonico o
direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de
identificacién. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del
medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion
y forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 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
prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor cop su respectivo numero de registro profesional, asi
como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.




72.

73.

74.

75.

76.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en el
proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la
fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la
misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL
PARA PROVEEDORES EN EL SECORP II, en el punto IV. Envio de Facturas.

El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones
sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion
No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién 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 Resoluciéon No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener accego directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacioén, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad
o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informaciéon de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas
legales.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL GERENTE
DIRECCION
TELEFONO




ANEXO Na. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra 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 idonea 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. 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 POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del
contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales. i

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.




ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afos anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los
porcentajes minimos indicado dentro de la normatividad vigente en el Manual de Contratacion para la Policia Nacional
y las necesidades de la institucion.

Igualmente, no se exigiran pdlizas de conformidad con lo preceptuado en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto
1082 de 2015; sin embargo, la entidad contratista se comprometera a garantizar el cumplimiento de las obligaciones
contraidas y la calidad de los servicios mediante el cumplimiento de la normatividad vigente con la mera suscripcion
del contrato y respondera por los dafios ocasionados a terceros con la pdliza global de responsabilidad civil que toma
para dicho fin las Diferentes Empresas Sociales del Estado.

Numero 1 2 3
Clase General General Especifico
Fuente Externo Externo Externo
Etapa Ejecucion Ejecucién Ejecucién
- RIESGO
Tipo RIESGO JURIDICO RIESGO OPERATIVO JURIDICO
mala calidad del servicios | . .
Descripcion Incumplimiento del contrato durante la vigencia del mcumrlnmnento
contrato i

Consecuencia de la ocurrencia del

Que se suspenda la prestacion de
los servicios objeto del presente

Que se presten los servicios

Suspensién de los

evento proceso contractdial. de manera inadecuada Servicios.
Probabilidad 3 3 3
Impacto 4 4 4
Valoracién del riesgo 7 7 7
Categoria Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto
¢A quién se le asigna? Contratista Contratista Contratista
Tratamiento/ Controles a ser Informes, actas, solicitudes, Informes, actas,
implementados Informes, actas, solicitudes, comunicaciones oficiales etc solicitudes,
comunicaciones oficiales etc comunicaciones
oficiales etc
Probabilidad 2 2 2
Impacto 2 2 2
Valoracion del
riesgo - 4 :
Categoria Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrio econémico del
contrato Sl St NO
Persona responsable por Contratista.
implementar el tratamiento Supervisor del contrato. Supervisor del contrato. Supervisor del
contrato.

Fecha estimada que se inicia el

Desde el inicio del contrato

Desde el inicio del contrato

Desde el inicio del

instantaneamenté

instantaneamente

tratamiento contrato
Zetcr'; ‘:a'e:iznmtzda en que se completa Terminacién del contrato. Terminacién del contrato. I::;r:i;:;cién del
g%r:\‘i?o?:o?a"za el Supervision permanente Supervisiéon permanente ?:ﬁ:;vr::ﬁ';
Monitor
gev:':igrc: : Periocidad, Ln:orrcnaesomzr;suilo‘?: d : : v?:fic:;s; ::)f\?::aedes. m:: su:al_so g: nn;sg:aeden:n:: ac!agﬁ
¢ Cuando? novedad informe de novedad informe

nstantdneamente.




ANEXO No. 6

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N° 2 CD N° 85-5-XXXXX-XX CELEBRADO ENTRE LA NACION-
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL XOOOOXXXXXXXXXXXXXXX, CUYQ OBJETO ES LA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxX — HUILA.

Entre los suscritos, de una parte: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, quien actia a través de su Gerente o su delegado, y por la otra, EL
CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el ANEXO N°1 “DATOS DEL CONTRATO" hemos
convenido celebrar el presente contrato Interadministrativo, previas las siguientes consideraciones: a) Que se
elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto
1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se cont6 con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES N°
2 CD 073 2022 bajo la modalidad de Contrataciéon Directa — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, en virtud de lo
previsto en el articulo 2 numeral 4 literal ¢ de la ley 1150 de 2007 y en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de
2015. d) Que la POLICIA NACIONAL 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 de 2018. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacién administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015),
es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto
del presente contrato es el que se indica el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL
CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios asistenciales
y hospitalarios propios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, en consecuencia, el CONTRATISTA
se compromete para con la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 a prestar el
servicio requerido para suplir las 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 interpretacion 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 - VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita
en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA
el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQO". QUINTA -
APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por el certificado de disponibilidad
presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ". Una vez suscrito el mismo se efectuara el
correspondiente registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el
sefalado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera
de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQO".
OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se hara la prestacion del servicio
objeto del contrato seré el que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". NOVENA - DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el
presente contrato. 2.) Obtener la colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general,
son obligaciones del CONTRATISTA. 1) Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios
médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD. 2) Practicar énica y exclusivamente los procedimientos dispuestos
mediante autorizacion firmada por el medico de referencia y contrarreferencia. 3) Todos los servicios de salud que sean
clasificados seg(in la norma vigente como alta complejidad seran prestados mediante el ambito hospitalario. En el caso
de que sean necesitados y/o requeridos para el ambito ambulatorio, estos servicios se prestaran una vez tengan el
aval de la Unidad Prestadora de Salud Caqueta, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, y el supervisor del
contrato, previa revision, verificacion y analisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la
entidad prestadora. 4) Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. 5) El
contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato
y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento
de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.
6) Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de
la entidad, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores,
codigos y analisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las entidades. 7) Presentar plan de
contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. 8) Entregar
una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el numero del documento y nombres completos del




paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado. 9) El contratista debe disponer de por lo menos una linea
telefénica, para poder tener comunicaciéon constantemente con la entidad. 10) Para la autorizaciéon del servicio, debe
presentarse documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7
anos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
(Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Caqueta,
por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Caqueta al correo decaq.upres-rco@policia.gov.co y
celular 3505561179 para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los
servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Unidad Prestadora
de Salud Caqueta, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Direccion de Sanidad a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co ,
disan.griss-crf@policia.gov.co , disan.refer-nal@policia.gov.co y al celular 3504131671 y 3505546128. 11) Todo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se
convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 12) La atencion
del evento adverso entendido como “el dafio o complicaciéon no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no
sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia
de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se retnan y expidan el plan de
mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo. 13) El contratista
se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurréncia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion 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 salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar
en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.
14) El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este
agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE., ademas. 15) El oferente debera
Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un 50% del valor del
contrato y cuando el monto ejecutado sea del 70% de su valor, después de este valor ejecutado remitir informes
semanales al correo de referencia y el supervisor diligenciando el siguiente formato.

CONTRATISTA Nombre o Razoén social

N° DEL CONTRATO Numero asignado por contratacion

VALOR DEL CONTRATO Valor del contrato incluyendo adiciones

FECHA DE REPORTE  Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aa)

VALOR EJECUTADO Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte

VALOR PROGRAMADO Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a la fecha del corte

SALDO Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

16) El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud Caqueta las Guias de manejo institucionales.
17) La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, 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--Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL--Soportes de ley para la auditoria
de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen--La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.--
Presentar original de la autorizacion del servicio.--Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual
debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta
Médica Especializada primera vez (890202)” y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el
CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN. 17)
EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 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 de| respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato
semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar
al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio




de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud y la Unidad Prestadora de Salud Caqueta N° 2 o el ordenador del
gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion de
notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional). 18) El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de
estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento. 19) El contratista debe tener
disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite
respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 20) El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Caqueta,
teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas
condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE. 21) Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006
y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementeri. 22) Presentar el resultado del anélisis de los eventos
adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Caqueta,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.
23) Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Caqueta y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que
haya lugar. 24) Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 25) Capacitar a su
personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana
y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento. 26) Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad
de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. 27)
Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de
derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 28) Las Actividades, Intervenciones,
Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en
fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez
de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion. 29)
Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el
ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la
Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 30) Reportar la
capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS. 31) Prestar atencion a los pacientes
del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo
a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los
laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y
como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera
enviar reporte al correo decaq.upres-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes. 32) Realizar gestion del riesgo
y deteccién temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del
usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12
meses. 33) Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo. 34) Destinar los recursos
entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto
y racional de los mismos. 35) Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato. 36) Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad,
informar a la Unidad Prestadora de Salud Caqueta, este hecho. 37) Solicitar autorizacion a la Unidad Prestadora de
Salud Caqueta de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad. 38) Mantener
vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como prestador de servicios de salud e
informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto de la
habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Caqueta podra verificar en
cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En
este sentido, EIl PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos
a los 6rganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral
del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.
39) Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad
Prestadora de Salud Caqueta, la informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de




las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por
la entidad de control y/o autoridad judicial. 40) Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y
control que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Caqueta realice en forma
directa, asistiendo y participando de los comités que cite y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones
que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar la
implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud. 41) Informar oportunamente a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Caqueta los casos de presunta suplantacion
o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificaciéon y obtencion de materiales probatorios. 42) Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la
prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas. 43) Informar cuando
se presente a la Unidad Prestadora de Salud Caquetd, sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus
instalaciones o bajo su tratamiento al correo electrénicq que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado
de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional
de Salud de conformidad con la normatividad vigente. 44) Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna
conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011. 45) Permitir a la
Unidad Prestadora de Salud Caquetd, la consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afiliados, 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 auditoria médica 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica
a la Unidad Prestadora de Salud Caquetd, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.
46) Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44
de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 47) EI| PRESTADOR
permitira que Unidad Prestadora de Salud Caqueta consulte informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la
notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los
eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada
semana, al correo electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior
no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos. 48)
Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo a
lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de
2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. 49) Realizar consulta externa ambulatoria para las
victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole,
origen social, posicién econémica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan
tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral
en la investigacion del delito sexual, segln la Resolucion 459 de 2012. 50) EI PRESTADOR autoriza la inclusion de su
nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Caquet, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos en las instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes. 51) EI| PRESTADOR debera
abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad
Prestadora de Salud Caqueta los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y
medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi
como tratamientos médicos, quirtrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o
esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos
considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento
de los tramites legales requeridos. 52) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacion; el prestador sera el Gnico responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacion permanente.
el prestador debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el Gerente, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacién. 53) 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. 54)
Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo unico de medicamentos (CUM), es decir los
medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 55)
Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las .normas de regulacion de precios de medicamentos
expedidas por el Gobierno Nacional. 56) En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para
la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El Oferente debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea
necesario modificar el presente contrato. 57) Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 58) Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos,
nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los
referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 59) Responder legalmente por cualquier




perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el
PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial. 60) 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, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas
que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 61) Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud
ocupacional. 62) EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios
en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de
Datos Personales. 63) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus
instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la
normatividad vigente. 64) EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio
contratado est4 debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con
la debida autorizacion por el ente de control competente para desempefiar sus funciones. 65) Garantizar la atencion
de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 66) Cumplir con las exigencias
legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 67) EL PRESTADOR tendra a cargo la
retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes
de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten
con ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Caqueta por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error. 68) EL PRESTADOR se
obliga a presentar y suministrar informaciéon veraz. 69) Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion
Departamental o al area del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Caqueta y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.
70) No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Caqueta para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos. 71) EL
PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con
el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento. 72) Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y
beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Caqueta 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 formulacién como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe,
direccién y numero telefénico o direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y
documento de identificacion. 4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del
medicamento expresado en la Denominacién Comun Interngcional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma
farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracion del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12.
Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor
con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la
normatividad aqui sefialada. 73) Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion
SECOP II, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice
la fecha limite, la cual se relaciona méas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para
ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES
EN EL SECOP Il, en el punto IV. Envio de Facturas. 74) El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica
validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto
en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020. 75) Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente
contrato se deriven o impongan las normas legales.. DECIMA PRIMERA — DERECHOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 1.) Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los
documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto
de los bienes y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los bienes
recibidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES
GENERALES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1) Poner a disposicion del CONTRATISTA
los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion del objeto contratado. 2) Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra 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 idonea 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. 6) Tramitar diligentemente las apropiaciongs presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 7) Solicitar
y recibir informacién técnica respecto del bien y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 8)




Incluir aquellas obligaciones proplas de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 9) Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA
TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 a no suministrar ninguna clase de informacion 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 la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD:
EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA QUINTA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del
presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA SEXTA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural
o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion.
La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
presente contrato. La POLICIA no adquirirda relacion alguna con los Subcontratistas. DECIMO SEPTIMA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se
entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. DECIMO OCTAVA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisfo o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la
causal se suscribira 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 suspension no se computara para los efectos del
plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situaciéon que originé la suspension
del plazo de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. DECIMO NOVENA. 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. VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. VIGESIMA PRIMERA.
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.) Invitacion a presentar oferta. 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos
que suscriban las partes. VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA TERCERA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los
articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA CUARTA. 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. VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto
General de Contratacion 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. VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Neiva, para
constancia de lo anterior, se firma en un (1) original y copia en Neiva- Huila a los
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO PN UPRES DEUIL 85-5-XXXXX-2022
LA NACION-POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
CONTRATANTE | \SEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
GERENTE Y/O
DELEGADO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CEDULA DE
CIUDADANIA No. | XXHR000KXXKXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXXX
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX XXX XXXXX XXX

gE‘L'EGGA‘;CT'gN Resolucion N° 00684 del 18 de marzo de 2022 emanada del Director General de la Policia Nacional.
NOMBRE: XXXXXXX
NIT: XXXXXXXXXXXX
GERENTE: XXXXXX

CONTRATISTA | DOC. IDENTIDAD: XXXXXXXX

CIUDAD NOTIFICACION: XXXXX
DIRECCION: XXXXXX
TELEFONO: XXXXXX

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N° 2 CD 073 2022.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor de los contratos que se lleguen a suscribir como resultado del presente proceso contractual, estaran
a cargo de quien determine y/o designe el jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2, o quien
haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, y la Resolucion 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
Resolucion 03049 de 2014”.

e Informar periédicamente (mensual) la ejecucion del contrato a la oficina de contratos con copia al grupo central
de cuentas para el correspondiente pago. Dichos informes que deberén ser cargados en la plataforma del
SECORP II.

s Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas, y de servicios pactadas en el
conltrato.

e Velar porque la ejecucion del contrato no sufra interrupciones injustificadas.

e Exigir al contratista de forma respetuosa, la ejecucién, oportunidad e idénea del objeto contratado.

e Informar por escrito a la JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N° 2 cualquier
inconveniente que se presente y que afecte el cumplimiento del contrato.

e Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas.

El supervisor del contrato, solicitara, consolidara, verificara y aprobaran las remisiones o pre-facturas de los bienes
ylo servicios adquiridos y daréa tramite de la factura al Grupo central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Huila, en los plazos establecidos en el mismo, con su respectivo recibo a satisfaccion.

CLAUSULA
PRIMERA.-
OBJETO

El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN LOS
MUNICIPIOS DE OPORAPA, ELIAS, SANTA MARIA Y SUAZA HUILA..




CLAUSULA
TERCERA.-
VALOR

Sera por la suma de El valor total estimado del presente proceso es la suma de DOCE MILLONES CIEN MIL
PESOS MONEDA LEGAL ($12.100.000.00) IVA incluido, distribuidos de la siguiente manera: Un valor de
($400.000.00) para la vigencia 2022 y un valor de ($11.700.000.00) para la vigencia 2023.

Valor VALOR
LOTE UNIDAD ANO | itario TOTAL

2022 100.000,00

2023 | 1.900.000,00 e g
2022 100.000,00
2023 | 2.900.000,00
2022 100.000,00
2023 | 3.000.000,00
2022 100.000,00
SUAZA- HUILA -E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA 2023 | 3.900.000.00 4.000.000,00

Total 12.100.000,00

OPORAPA-HUILA-E.S.E HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ

ELIAS- HUILA -E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

3.000.000,00

3.100.000,00

1
2
3 | SANTA MARIA- HUILA - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
4

CLAUSULA
CUARTA.- FORMA
DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso,
en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura electrénica, acompanada de formato
2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado 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.

En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del Décreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen
o adicionen; la factura, ademas de sefalar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio o union temporal, indicara el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas
facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes cuando se trate con contrato, para
los servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los
primeros diez (10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignara un numero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los
pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion 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 Proteccion Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas
(1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

4. El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de
Sanidad, (RECUM) cuando haya lugar a este proceso.
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vistal/frLogin.aspx, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello, se validara la informacion de los documentos con la suministrada por la
IPS en el médulo de radicacion de cugntas médicas, como: numero consecutivo de factura, concepto, cantidad
y valor, aclarando a las entidades, que para cualquier servicios a prestar sea atencién inicial de urgencia
(Referencia Nacional), y para Referencia Huila los servicios tales como (ambulatorio, consulta externa,
vacunacion, odontologia, transporte de ambulancia, programaciéon de cirugia, prorrogas de estancia, debe
solicitar y obtener codigo de autorizacién sistematizada SISAP_WEB de acuerdo los servicios antes
mencionados.

En razon a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar
usuario y contraseria, a los responsables del cargue de RIPS que sean asignado en cada IPS.




Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue de RIPS, no hace parte
de la IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan otra persona nueva, es de responsabilidad de la IPS,
informar a la unidad de la novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo
electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi:

Aclarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea (consultas ambulatoria, servicio

odontolégico ambulatorio, exdmenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientos
terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de
uso ambulatorio, atencién inicial de urgencia, servicio de interacién y/o cirugia (hospitalaria ambulatona),
ambulancia, honorarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia
Nacional o UPRES HUILA, autorizacién del servicio expedida mediante cédigo de autorizacién
sistematizada del SISAPW de acuerdo al servicio.

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL

Autorizacién Atencion inicial de Urgencia

e enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes
la solicitud Para Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia) (esta primera atencion inicial
de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estancia requiere mas prorroga de
estancia debe solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente del Huila.

Correos electronicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

e  Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.
DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
e Prorrogas de estancia

e Pruebas COVID
e Ambulancias
e Pacientes programados para cirugia
e Citas de consulta externa - Odontologia
e SOAT
Atentados
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA; autoriza los servicios que mas adelante se relacionan, solicitando mediante el anexo No. 3
al correo electrénico deuil.rases-rco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

o PRORROGAS DE ESTANCIA




Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles el codigo de la
autorizacion sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA HUILA.

5.

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS ‘
ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

O 0 0 ©0: 06 0 00

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros
cinco (5) dias habiles de cada mes por contrato, cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo
presupuestal (sin contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas,
en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes
soportes:

e Factura (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 Cadigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe
estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que
la adicione, modifique o sustituya.

e Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3.- punto
2 — paragrafo 1, que a la letra dice: “el obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente
una representacion grafica de la factura electronica en formato impreso o en formato digital..."las unidades
de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electronico segun
indicaciones del Decreto en mengion.

e Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo electronico en formato EXCEL
deuil.upres-cue@policia.gov.co y/o al correo electronico del funcionario que actualmente este a cargo de
la Ventanilla Unica- Radicacion de Cuentas Medicas - Central de Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2; El valor total e individual de la planilla
debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el formato esta compuesta por los siguientes datos

asi:
Fagine T de 7
Codigo: 1AR-FR-0028 L g TRAR CUENTAS POR PAGAR
Fecha: 14122012 V- b
|lVersion: 0 RADMICACION DE CUENTAS MEINICAS |
e IR
| N | NoPacTumA |

De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en
carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de
ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir
en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta
de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de




foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamaiio carta debe ir pegado en una hoja
completo bien sea carta u oficio.

« El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el
respectivo pago".

« Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

+ Formato de informacion a terceros.

+ Certificacion bancaria.

* Fotocopia del RUT.

« Fotocopia cédula representante legal.

« Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad.

e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion
3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas'que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo
establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la
eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion
con Recursos Publicos”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros dos (2) 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: nimero de factura,
fecha de la factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico,
procedimiento y valor facturado, el RAS técnico econémico, con el fin de radicar la factura en la ventanilla Ginica de
radicacion.

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 compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, asi:

Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de la Direccion de

Sanidad”. ,
Consultas ambulatorias:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
¢ Autorizacion.

* Comprobante de recibido del usuario.

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

® Soporte de la atencion.

Servicios odontoldgicos ambulatorios:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

® Autorizacion.

* Comprobante de recibido del usuario.




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

* Odontograma y/o soporte de la atencion.

Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas ambulatorias:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

* Autorizacion de referencia y contra referencia
* Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
* Comprobante de recibido del usuario.

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

* Soporte de la atencion.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

* Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.

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

* Soporte de la atencion.

Medicamentos de uso ambulatorio:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion. .

* Comprobante de recibido del usuario.

* Fotocopia de la formula médica.

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

* Autorizacion.

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

* Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e  Autorizacion.
e Comprobante de recibido del usuario.
e Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.
Servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):




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

Resumen de atencion o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.
Resultado de los exdmenes de apoyo diagnostico.
Descripcion quirurgica.

Registro de anestesia.

e Comprobante de recibido del usuario.
o Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo de voluntades.

e Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.

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

Ambulancia:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
e  Autorizacion.
e Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

e  Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.
Descripcion quirtrgica. Si aplica.
Registro de anestesia. Si aplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).

Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor fiscal)

Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

Orden de remisién (red propia) al servicio de Oftalmologia especializada (firmado por paciente o acudiente)

y boleta quirtrgica (en casos de procedimientos quirtrgicos realizados).

e Evolucién, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencion al usuario (firmado por
paciente o acudiente), en caso de consulta y/o procedimientos quirirgicos.

« 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

establecido en la normatividad vigente.

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

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion 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 Caqueta en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas
establecidas seglin cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion
en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencién 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 de cada unidad (Regional de Aseguramiento en Salud N°2), tramitara la cuenta acompanada
del recibo a satisfaccion 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 del 19 de enero 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. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15)
dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccion de Sanidad

6. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por competencia de la RASES 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su
defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No2)
NIT No.: 900419719 :

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura

electrénica, de acuerdo con la politic'a de firma adoptada por la DIAN.

« Incluye el Codigo Unico de Factura Electronica CUFE.

« Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccion electronica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

e Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste
la envie automaticamente.

e Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).

e En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #$ luego el

codigo de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del

supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto

#%$16-01-02-041;85-5-20019-2020;correo supervisor#$




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

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML).

’ DOCUMENTO ZIP, de recepcion de Facturas Electrénicas
PDF
E__]
Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma, sin espacios segun €j. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2020;pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, Le llegara una
notificacion de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que
tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor debe ingresar
a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura,
una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega
notificacion de que aprobaron o rechazaron la faétura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el
rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como
han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario 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-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva por parte de la PGLICIA NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electrénica, los contratistas prestadores de bienes
y/o servicios, una vez envien la factura electronica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con sus respectivos
soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

o Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacion por parte de la
central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccion de Sanidad.

© Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de Referencia
y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

. Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el Decreto 4747/2007.

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

. 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 analisis e implementacion de un plan
de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del




evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y
Eventos Adversos.

. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (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 (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 Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direcciéon de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

= El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacion cuentas
médicas de la Direccién de Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORMA SECORP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor
del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por inconsistencias
como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubierer
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXX
BANCO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXXXXXXX
NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX
OFICINA: XXXXXXXXXXXX

CLAUSULA El valor total estimado del presente proceso es la suma de DOCE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL
QUINTA- ($12.100.000.00) IVA incluido, distribuidos de la siguiente manera: Un valor de ($400.000.00) para la vigencia 2022
APROPIACION y un valor de ($11.700.000.00) para la vigencia 2023.
PRESUPUESTAL
CLAUSULA El desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba sera HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023, tiempo durante
SEXTA.- PLAZO el cual el CONTRATISTA debera dar cumplimiento cabal a la prestacion que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir
DE E JéCUCION de la entrega de la carta de inicio de ejecucion del Contrato por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2.
Los servicios objeto del presente proceso, se prestaran en las instalaciones de las entidades las veinticuatro (24)
horas del dia, durante la vigencia del contrato asi:
CLAUSULA ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

OCTAVA: LUGAR
DE PRESTACION
DEL SERVICIO

DIRECCION: Carrera 8 No 15 - 16

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
DIRECCION: CALLE 1a No.6-71

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ
DIRECCION: Calle 5 No. 7-88 Oporapa Huila




ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
Direccion Carrera 5 No. 7-25 Suaza-Huila

CLAUSULA
DECIMA QUINTA:
MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA

GERENTE ENTIDAD CONTRATISTA

Este anexo es de caracter infromativo




FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Neiva, XX XX XXXXXXXXX XXXX .

Sefores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa PN RASES N°2 CD 073
2022 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN LOS MUNICIPIOS DE OPORAPA, ELIAS, SANTA MARIA

Y SUAZA HUILA.

Yo XXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de Gerente
del HOSPITAL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxX, de conformidad con lo establecido presento propuesta
seria y formal para participar en el proceso de Contratacién Directa PN RASES N° 2 CD 073 2022,
convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN LOS MUNICIPIOS DE OPORAPA, ELIAS, SANTA MARIA Y SUAZA
HUILA, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el
proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacién, o que llegaren.a regular algiin aspecto concerniente a él.

Los items se encuentran detalladamente enunciados en la invitacion y en el anexo N° 1 y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
numero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el Gerente 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas
por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (ESE HOSPITAL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), esta compuesto por
las siguientes personas, y que el nombre de su Gerente, direccion, teléfono y fax son los siguientes:
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXX)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion ¢ declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, en caso de resultar adjudicatarios del presente
proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos
solicitados por la invitacion para la Contratacion Directa, con las especificaciones y en los términos,




10.

1.

12

condiciones y plazos establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegada a esa entidad a través
de la presente carta de presentacion.
Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, en el caso de
resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la
invitacién, sus Anexos y sus Formularios.
En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en
la investigacién de la informacion que pueda influir para la determinaciéon de nuestra propuesta, no
nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencion de la informacion.
Reconocemos que ni POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido
en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y contratacién, han
manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad
o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso
de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las
labores para la ejecucién del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una
promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.
Reconocemos que ni la invitacién a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente
a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del
contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria,
fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido
asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del
presente proceso de seleccién y contratacion y del contrato que se suscriba.
Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
2 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de
apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el
proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser
suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial,
en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma
o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos
la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos
del Reglamento que rige el proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados
o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y
cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones
de responsabilidad previstas en la Ley.

13 Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de

presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
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evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cualquier informacién necesaria para la correcta
evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones mediante plataforma SECOP I

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato
necesario). (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

Que el plazo de ejecucion del contrato sera HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023.

Que la vigencia de la presente oferta es de 60 dias, contados a partir de la presentacion de la oferta.

$,9,9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.0.0.0.99.09.09090909090
Gerente Hospital XXXXXXXXXXXXXXXXX
Direccion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX




FORMULARIO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.1. Consorcio o Unién Temporal 1.11. Persona Natural Extranjera

1.2. Departamento 1.12. Persona Natural Nacional

1.3. Empresa Publica no Financiera 1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado
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1.9. Otra Publica Municipal 1.19. Universidad Publica
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

udad, seleccionar la fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Eleqi
la_modalidad de contratacion. Namero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el
ibjeto ,,%'"51 proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica
consorcio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos

de identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (Gerente de la sociedad, del consorcio, de
la union temporal o] de la asociacion proponentg, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios
uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, evaluacion
y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano,
financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica,
clase de riesgo y tamano de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposiciéon del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.




e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato. .

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 & 111

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 11, 11, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente: :

Firma del Gerente del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Gerente: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

indad. seleccionar la fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupciéon del proceso de Eleqir la modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica

nsorcio, union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
e dentiicacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (Gerente de la sociedad, del consorcio, de
la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colpmbia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,




El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del Gerente del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Gerente: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento dge identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

! Decreto 2153 de 1992, Arls. 44 y 47.




FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha

1

Sefiores. .

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA | A OFERTA

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de [leqir la modalidad de contratacion., Numero
iligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica

I nente, o nombre del representante legal del consorcio 0 unién temporal proponente). domiciliado en

Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante

wgal de expedicion, quien obra en calidad de Gerente Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata

de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio,
union temporal, o asociacion, indicando instrumento de censtitucion y haciendo mencién a su registro en
la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de leq|
odalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados. -

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacidn confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.




6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informaciéon confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del Gerente del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Gerente: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones




ANEXO No. 8

FORMULARIO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Codigo: 35S-FR-0006

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Todo dafio al paciente que se produce de

sucede en Ia atencién de salud de un

Fecha: 24/10/2018
DF INC v
version: 3 2 POLICIA NACIONAL
£l reporte de eventos que usted va o reolzar nos permite mr?wnngoi ¥ stuaciones qgue
a o de il de los dentro del de de/
DE S, »C 1AL l 1
FECHA DE NOTIFICACION | | A | | cooiGo ok REPORTE: |
-
ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO P alaminima Para que el evento pueds ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su
totalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1 ¥ APELLIDOS | - 2. cuNica 1.
3. OSTICO o | afDAD 5. SEXO | 6. HABITACION
l 2 N
7. MEDICO TRATANTE: |
Il DESCRIPCION DEL EVENTO
B FECHA OC " 9. HORA 10.A DE OCL A ]
I am I pm l l Urgencias I Procedimientos diagnésticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. 10 O EVENTO | aoverso fncioente[ compucacion | 14. SEVERIDAD DEL EVENTO | severo [mooeravo] LEVE | NO DARO
[Evento adverso: Incidente: E5 un evento o circunstancis aue P Defio o re linico no esp , 1o stribuible » 1a

atencién en salud sino a 1n

.o olos propias

no yes als paciente que no e genera dafio, pero que Ol Endiente’
|etencionengeivd. |
1. MEDIC ) MEDICOS: (D eLTe CAMPO CUBNTO el evento este re! con los oal & M para el caso
de Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)
L oM 15. NOMBRE I - 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 172.107€ 19. SERIE 20. FABRICANTE
O
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE
21. NOMBRES Y APELLIDOS | 22. CARGO | 23. SERVIOO
[V-ANATISIS DE CAUSAS |
PACIENTE Y FAMILIA METODOS ¥ PROCESOS MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO
* Condiciones anatomicas y = No existen procesos
psicoiogicas gel paciente para el desarrolio de 1a * Congestion, desorden,
* No acatamiento de normas de tares faita de espacio
seguridad del hospital * Exapas del proceso * Temperatura, luz,
* Poca colaboracion det POCo cinras o definidss humedad, ruido EVENTO PRESENTADO
paciente * No se dispone de L) = Faita de suministro de
* Suministro de informacién protocolos o agus, energia,
esténdares i
*Decisiones erradas
* Preparacién o *Personal insuficients
acondicionamiento “Lapusu o distracciones
*Productos defectuosos “Faita de conocimiento v
“Claridad en etiquetas o entrenamiento
instructivos de LR
“Faita de funcionamiento
“No disponibilidad n a
OTRAS CAUSAS
1
2
3
4
VI PLAN DE INTERVENCION
T T —
CAUSA IDENTIFICADA QUF HACER Quith T CUANDO VERIFICAGION

VIL VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion |

lefe del brea

Responsable Seguridad dei Paclente
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