MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20172-22 CELEBRADO
ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
CARMEN DE APICALA ~ TOLIMA IDENTIFICADA CON EL NUMERO NIT; 896702241-0 CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE CARMEN DE APICALA TOLIMA®.

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N* 2 quien actia & través de su representante legal o su delegado, quien en adelants se
denominara LA POLICIA, vy por ia otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece
en el anexc No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el pressnte contralo,
previos los siguientes considerandos: 8) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con
lo senalado en el Decreto 1032 de 2015, b) Que, al momento de la apertura de! proceso de seleccion,
s¢ conté con la respentiva ..a'c,taaﬂfbrx prosupuestal que respalda el presente comommiso. ¢) Que
fz‘ “meme contratn s¢ deriva O un piooese de contratacion realizado pur la miods wdad de

ATRATACION DR T4 - CONTRATOD INTERADMINISTRATIVGS 3, de conloomided ocom o
e weudo en €l lijersi ¢ numer&! 4° srifcuie 2° de la ley 1150 de 2007 modificado ;i)ui’ el af‘l»mso 92
cole oy 1474 de 20709, ol cual establece que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de ta Lay 80

de 1843, celebraran dirsclamenta coniratos entre ellas, siempra qus las obligaciones oe: mismo,
tangan refacidn disscis won e obieto de la ﬁf’?luéﬁ gjecutore, en cuncordancia con en u(ﬁﬁd""
7402144 sUubseICion 4, 550000 1, cap:tu o 2 tuiol del Decreto 1032 de 20186, d) Que 1z POUICIA
NACMONAL denignarad un supervicor parz of presants contrato, el cual mantendra comuricenian can
e} CONTRATISTA, durante el desarroho del contrato y ejercoré las funciones prascnias en la
Resolucion 00080 de fecha ‘!5 de enero de <18 de la Policla Nacional. e) Que &! Lider de Ref @’encia
y Contrarreferencia de inUniey o Prastadors de Salud Tolima cantificaque no oo ditnons de conirato
g solvenltar este po de nwes?dad £} Cue habiépdose dado cumn Qamzwm & kfn.m., los usmte” y
renuisitos gue exige la conlistaciin administrativa para esie tipo de crobalo {Ley 80 de 1983, l;;,
"180 e 2007, & Dearate 1007 de 2018), o3 procedants la celebrzols m groe elooal onregird
por s sipulentes cleu e T ASULY. PRIMERA OBJETO: Elch ) proesenia c“*r otn es ¢of
que &0 dica el Anexo Nu 5 TOS DEL CONTRATO". CLAUS LA SEGUNDA Fi? L NADES
DEL CONTRATO: Ei presents contrato esta orisntado a lograr la efectiva y eficiente prestacién de
los servicios médico-asistenclales ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 2, en consecuencia, e CONTRATISTA se compromete para con la
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar el servicio
requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos, Estas finalidades deberan
tenerse en cuenta para la adecuada ‘comprension e interpretacion del presente contrato,
especialmente en lo que conciems a sus reglas y condiciones, as! como para detsnnlnar el a@oance
de los derechos y obligaciones que e! mismo atribuye a las partes.

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en
el anexc No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui
contampladas se entienden firmes y fijos y por io tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
Igualmente, dentro de este precio y/o tarifa estan incluidos los costos proyectados al plazo de
ejecucion de! presente contrato y Ia utilidad razonable que e CONTRATISTA pretende cbtener, en
consecuencia, no se aceptarén salicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.
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CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: LA LICIA- NAGINAL - NESIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 2 pagard al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo dispuesto en el anexc No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO
PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clusula se acreditardn a Iz
cuenta que se Indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o
en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de sesenta
(60) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Conlratista.
Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION
PRESUPUESTAL: E| presente contrato estd amparado por la aproplacién presupuestal que se
indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO?, una vez suscﬂto se efectuara el
correspondiente de registro presupuestal. CLAUSULA SEXTA r ~ ;
de ajecucion del oonmeselsenalado en el anexo No. 1 “DATOS DEL OONTRATO" CLAUSULA
Lavigandade!pmﬁheconkatowédewatmﬁ) meses adicionales al
piazo de ajecuddn astabieddo en el anexo No. 1*"DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA
JG 4 - ION DEL SERVICIOS: El sitio en el cual se presta el servicio objeto dei
presenie oontrato seré e( que aparcue en el anem No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
: En general, son derechos del CONTRATISTA:
1.) Recibir e pagoe que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a ios elementos
fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios,
y cumpiir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de LA POLICIA NACIONAL.
REGIONAL DE A$EGURAM£ENTO en SALUD N°® 2 para a% adecuado desarrollo del contrato.
CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL :QONTRATISTA: £n general, son obligaciones del
CONTRAT!STA 1. Cumphr con el ob;eto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contraciuales, evitande dilaciones y trabas. 3. Responder en los piazos que la POLICIA
s»C!ONAL esiablerss & cada caso, log vy Mm antos ¢ aclaracitn o de infornacion que le
formale. 4, Cumpiir Cubal1iiEnta con FUs O v, frenta al Gistama de Ssgoridad Sociz integral
y paraﬂsca!es (Caias de Compensaciéh Farnillar, Sena e ICBFY, por cuanto el cumplimiento de esta
cliigacion es requisiio indispensabla para i ifa.zacion d2 cusiquier pago. 5. Consttuir en debida
fom y aportar al Grupo Contractual y Ser,u suento de la UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus
veces, dentro de los tres (3) dia: hals w5 & ia suscripcion del contrato, la Garantia Unica.
6. Guardar la confidencialidad o= mua ta sintvation que is sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier olra circunatancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros. 7. No acceder a peficiones o amenazas, de quienss
actuando por fuera de la ley pretonden Cilvwis 8 hucer v omilir algin woio o hecho, el
CONTRATISTA dabera Inforrar de tol sverd) a la Regiona! de Aseguramiento en Salud N° 2 de la
Po cla Nacional v a las mf“rsﬂaf B4 OO N""ﬁ”s pars que se am:m Law medidas neccsanaﬂ
, Nt 'eﬁ'aobv:x Ia curnty o AT S ”"1{‘"'5"“’ e U A TE Q0N 2l fin do oviinr
(raumatsmos en el Lroceso G =i £07Lnein, 8 Resmu:r a LA POL!CIA NACIONAL los
siamentos que haya colocado w su & p’*z At PR &1 desarrolio de! objeto contraciual, cuando se
lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 10. CATALOGAC:ON -
EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para denominar, clasificar,
identificar y numerar los articulos de abasiecimiento relacionados y/o incluidos en el cbjeto del
contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por al Supetvisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que consts la entrega total de la
informacion requerida. La presente cedificacidn serd necesaria para la liquidacién del contrato.
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la cldusula de catalogacion. 11. Incluir todas aquelias obligaciones que el contratista
debe cumplir con el fin de alinear Ia actividad contractual & las buenas practicas en materia ambiental.
Tener ademas en cuenta o estéblecido en la resolucion 03049 del 2014, “Por medio del cual se
adopla e! Manuval de Contratacitn de la Policia Nacional”, actuslirada, modificada y complementada
por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1 y apéndice 2 del 2020. 12. Asi mismo Iinchuir
las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y ios lineamientos del gobierno
nacional en el tema del COVID. 13. Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se
debe tener an cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circuiar extemna 016 del 09
de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Haclends y Crédilo Publico, por medio del cual
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se impiementa el modelo de recapcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual
es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo Son la Directiva Presidencial 09 dsl 17 de septiembre de
2020 "Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado’ y ia Resolucion No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoiégicos”
y ¢! registro de la factura electrdnica de venta. 14. Las demés obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo, serd civil y penalmente responsable
POr sUS acciones u omisiones en la actuacion contractual, 15. Dar cumplimiento a la Resolucién 971
de 2021: *Por medio de ia cual se estabiece el procedimiento de recepcién, tramite y reporte de las
solicitudes de eutanasia, asl como les directrices para la organizacion y funcionamiento del Comité
para hacer Efectivo del Deracho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se lleguen a
presantsr casos que requieran este tipo de atencion. 18. Brindar atencion preferencial a la primera
infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto
armado, poblacidon adulto rnayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en
situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con
el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asl 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. 17, Cumplir con los protocolos establacidos para la
prestacion de servicios médicos hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD. 18. Practicar
anica y exclusivamente los procedimientos dispusstos mediante autorizacién firmada por el Jefe de
Sanidad o quien éste designe. 18. Cumplir con las condiciones lécnicas que se exijan para la
presentacion de la propuesta, 20, Todos ks servicios de salud que sean clasificados segun la norma
vigente como mediana complejidad, ofertados por 1a enlidad, serén prestados mediante el ambito
hospitalario. En el caso de que sean necasitados y/o requeridos para el dmblto ambulatorio, estos
servicios se prestaran una vez tengan €l aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ~
UPRES Telima, v el supervisor del contrato, previa revisidn, verificacién y analisis de auditoria
medica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la entidad prestadora. 21, El_contratista
deberd sostensr Ius preclos y tarifas ofrecides para cada viﬁancm, duramig el p!éza de
elecucion del Contrato v sus adicciones. Las tarifas ofer gt Liniclo
de cada vigencia anual de acuerdo al Wmlwﬁ&ﬂ instituclonaits se

incrementaridn de acuurgo con el S.M.L M.V dgcretado por el Goblorno Naclonal. 22. Una vez
sean actualizados los precios de medicamenios yfo dispositivos médicos de venta institucional por
parie de las entidades, esta, deberd presentar informe detallado donde se justifique su incremento,
eon sus respectivos valores, codigos y andlisis comparalivo. Asimismo, las nuavas tarifas se
aplicaran una vez tengan ¢l aval de i Regicnal de Aseguramiento en Saiud N° 2 - UPRES Tolima
previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las entidades. 23. Presentar plan de contingencia
en el evento de presentar falia 108 egquipos, o casos de fuerza mayor con loe profesionales. 24,
Entregar una _e;gtgdlgﬁ ca mereu_‘_gg 1os r:a"ians as gtangggﬁ nciuggnjio e‘ numg&_q_ei documento ¥

disponer de por lo menns w*“v {inea teletcn’::a, :}ara gxz«d&r tfmz.r Cuﬂ?”"i;&’*lutﬁﬂ co'lstamarmn’e co»’;
la entidad. 26. Para la autorizacidn del servicio, debe presentarse documenio de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de nacirmiento para mencres 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), Belatin de autorizacion vigente Los sewvicios
electivos (programados), se prestarén previa verificacion de derechos y autorizacion de 1a Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tofima, por lo tanto, si el usuario no es portador de la
gutorizacion vigents, es deber de la IPS o proveador, comunicarse con la central de autorizacion
de la Regional de Aseguramiantc en Saiud N* 2 - UPRES Tollma a los correos detol.upres-
gtol upres-gas@policis ¢o. para obtener su consentimiento antes de

Bok : gidn vigents Los serviclos electivos (programados), se
prestarén previa variﬁeacion da damhoc amfuacién de Ia Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 - UPRES Tolima, por ko tanto si alumarionoespo@orde la autorizacion vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacidn de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-ram@poiicia.gov.coy detolupres-
gas@policia.gov.co, por o tanto si el usuario no es portador de ta autorizacion vigente, es deber de
12 1PS o proveedor, comunicarsa con la central de aymrimctén de la Regionaf de Asagummiento en
Salud N° 2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.coy ¢
obtener su consentimiento antes de prestar el nmclo 27, Tedo pmoedam!ento adicsonal que no
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haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que e! proveedor estime
conveniente en un momento dado atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte de la cantral de autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 - UPRES Tolima, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentra
en riesgo inminenta la vida del paciente. 28, La atencidn 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 dei paciente” corre por cuenta del prestador, no serd
cancelado por el SSPN. Ests estara sujsto a glosa total hasia que el comité ADHOC dela iPS yia
dependencia de Garantia de ia Calidad {(GARCA) de la Regional de Aseguramisnto en Salud N° 2 ~
UPRES Tolima, se retinan y expldan el plan de mejoramiento y se detarmine la inherencia del evento
para determinar el monto a cancelar definitivo. 28. El contratista se obliga a reportar dentro de los
siguientes cinco dias a 34 ocurrencla, 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 otdenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivedos del svento adverso. (Dicho reporte
se debe consignar en el formato 358-FR-006 Reperte de Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta a la presente minuta contractual. 30. El contratista se compromete a NO continuar prestando
los servicios objeto del presenie contrato una vaz esie agotado &f valor del contrato, SALYOQ en
casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposicionas expedidas por
la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato queno cump&a
conlas antsnores condlciones no seran pagados por el CONTRATANTE 3. Elg oty d

mmmmm 32, Ei conh‘atista DEBE SUMINISTRAR ALA Regionai de Meguramiento
en Salud N° 2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrolio de la ejecucidn del respectivo contrato. 2.) Ww
semana!menw el valor ejecutsdo dal contir’a v sunndo e 88 GG BG4
iadn. 3) Debe reportar & supenisor gén contrato los lndicadores dc s Cﬁ’ou!ar Extema

%u sersalud 056 y 058 de 2009, asl como log Indlicadores de calidad en {a prestacién de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para ia Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de ta Atencion en Salud. 4.} Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule
la Jefatura de la Regmnai d@ Aqegursmmm en Satud N® 2 — UPRES Tolima o el ordenador del
Bl pr : asoemianaala Regionat de Aseguramrento en Salud Ne

de manera mensua! estad s!rca de eventos adveraos y audiioﬁa al 100% de esios,
compromaetiéndose en todos los cusos & astablecer planes de mejoramiento. 34. El contratista debe
tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta
deber darsele el trémite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del conirato, o en su defecto
a la oficing de grarantia y calidad de 2 Regions! dv Azeguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima.
35, Ef contratista no atendera pacientes que no cuentan con la debida autorizacion vigente por parte
de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 —
UPRES Tolima. 36. Disponer de 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 e implementar sus propics programas de Auditoria de conformidad con ! Decreto
1011 de 2006 y demds normas que lo mogifiquen, adicionan o complementen. 37. Presentar el
resultado de! andlisis de los eventos adversos que sean requeridogs por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
solicitud, ast mismo asistir a la cita concertada para cleme de esos casos. 38. Presantar el plan de
majoramianto derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 - UPRES Tolima y el resultado de la ejecucién del mismo, en los casos an los que haya
tugar, 38, Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981,

fa Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demds normas que las modifiqguen, adicionen o
suslituyan. 40. E| PRESTADOR se compromets a recoleciar y reportar mensuaimente al Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima, el registro por persona de laa actividades de
Proteccién Especifica, Detaccién Temprana y la aplicacidn de las Guias da Atencidn Integral de las
enfermedades de intarés en salud plbiica de obligatorio cumpiiriento, segun el Anexo Técnico No.
1 que hace parta integral de la Resolickn No. 4505 de 2012, expedide por ef Ministerio de Salud y
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¢o 41. Capacitar a su
Proyeccién Especifica,
Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento. 42. 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 -~ UPRES Tolima, lo anterior segin io establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la
cual se definen fos procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacidn de los servicios de salud y s adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacién de Servicios de Salud”. 43, Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser
atendido haciendo uso de los mecanismos de vatidacion de derechos dispuestos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima. 44. Las Actividades, Intervenciones, Procedimisntos
y Medicamentos no contemplados en el Plan de Bensficios en Salud y que hayan sido ordanados en
fallos de tutela y/o medidas provisionales deberdn cumplirse estrictamente conforme o ordene |a
providencia del Juez de Conocimiento, & informars a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -
UPRES Tolima para que esta genere la sutorizacién. 45. Prestar el servicio de urgencias a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reporiar el ingreso de sus
afiliados al servicio de urgendias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso. 46. Reportar 1a capacidad instalada de los
servicios objeto de contratacién, conforme al REPS. 47, Prestar atencién a los pacientes dei
programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18
meses), de acuerde a las gulas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias; realizando y reportando los laboratarios y seguimientos del usuario; se debera enviar
reporte al correo detol upres-rem@policia.gov.co ¥y detol upres-gas@policis qov.co, los primeros §
de cada mes, 48. Roclizar gestion del riesgs v deteccidn temprana, para el diagnostico oportuno de
fas enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Hipertensién Arterial v
Diabeles. 48, Realizor deteccidn temprana de cancer de cuello ulering ¥ mama, informando a s
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.
80. Destinar los recursos entregados para ka ejecucidn de los servicios contratados, velando en todo
momento por el marngjo acertado, correcto y racional de 108 mismos. 51, Gumplir con la oportunidad
pactada en la prestacion de los serviclos objeto del presents contrato. 82. identificar complicaciones
derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de complsjidad, informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Telima, este hecho. §3. Solicitar autorizacion a la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de cualguler remisidn de pacientes gue 8 requisra
efectuar a otro nive! de compigjidac. 84, Mantener vigente, durante todo el término de duracién del
contraio, su habilitacidén como presiador de senvicios de salud e Informar 2 mas tardar a! dia habil
siguiente de la ocurrencia de cuaiquier modificacidn que se genere respectn de la habilitacién, La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2- UPRES Tolima podra verificar en cualquier momento la
habilitacion, las condiciones de prestacién del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este
sentido, EIPRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente
a los mismos a los organos de control; cualguier incumplimiento de esta obligacién constituira causal
valida de ferminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 - UPRES Tolima, sin perjuicic de las acciones a que haya lugar. 55. Suministrar en forma
oportuna y por el medio mas expedito & LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 - UPRES
Tolima la informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de log afillados y de las
Entidades de Control y/o Autoridades Judiclales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolma con ocasién de la
ejecucion del contrato, en un término no superior a tinco (6} dias hébiles o en el término dispuesto
por la entidad de control y/o autoridad judicial. 8. Apoyar y facilitar las labores de audit:{ria.
supervisién, evaluacion y control que LA Regional de Asaguramiento en Salud N® 2 — UPRES Tolima
reglice en forma directa, asistiendo y particpando de los comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N* 2 - UPRES Tolima y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PREST&DOR.
quien deberd informar a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima la
implementacién de las recomendaciones dentro del mes siguienie a su solicitud. 57. informar
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presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en la prevencion y
seguimiento de fraudes, asl como en la identificacion y obtencién de maleriales probatorios. 88.
Suministrar oportunamente la informacion relacionada con s prestacidn de servicios de salud
derivada de accidentes de transito y enfermedades catastrificas. 89. Informar cuando se presente a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima sobre el fallecimiento de usuarios
que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento ai coreo electrénico que se designe para
tal efecto, adjuntando copla det certificado de-defuncitn, Sin perjuicio del reporte que se debe realizar
a través de la herramienta SIVIGILA del Institulp Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigents 60. Proveer la informacidn 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. 81. Permitir aLA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima ia consuita de la informacion relacionada
con el estado de salud y la prestacion de los seivicios a los afiiados de La Regional de
Aseguramiento en Salud N® 2 - UPRES Tolima, facilitando copla de 1a historia clinica y anexos de
ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar trémite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimiento$ de autoridades administrativas y lsbores de auditorla médica efectusda por LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima. Asl mismo, el PRESTADOR se
compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud
N° 2, dentro de los plazos impuestos por ia altoridad Judicial o Administrativa. 82. El PRESTADOR
permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima 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 informacién de los eventos sujetos a vigilancia.
Esta notificacion se reporia los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al
correo electronico que disponga para tal efecio LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 -
UPRES Tolima. Lo anterior nc exime gl PRESTADOR del cumplimianto de! Decreto 3518 de 2008,
en cuanto a los reportes de estos waoniog. 33, Cumplir con las medidas de atencitn y reporte a las
auloridades competentes de los vazos de viclencia de acuerdo a lo establecido en {a Ley 1257 de
2008, Decreto 4795 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucidn 459 de 2012 y demas
normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. £4. Realizar consulta externa ambulatoria para
las victimas de violengia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas
o de cualquier indole, origen social, posicidn econdmica ¢ condigién social. Para eso se debe
registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones meédico-legales y los demas
registros, segin el reglamento téenico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual, segin la Resolucidn 458 de 2012. €5, El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre
en el cuadro de prestadores adscriios a la red de serviclos de salud de LA Regional de
Aseguramianto en Salud N° 2 - UPRES Tolima, incluyendoe en 8l su direceidn, portafolio de servicios
ofrecidos u otras caracteristicas ezpeciales y permilird el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Asegranan et on Salud N® 2 - UPRES Tolima en las instalaciones
del PRESTADOR, en e lugar v ge = fonng definida de comin acuerdo entre ias partes. 66. Ei
PRESTADDOR deberd abstenerse de prasisr, prescribir o realizar con cargo 8 LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima los sefvicios correspondientes a aquelias actividades,
procadimientos, intervenciones y medicamentos gue no tengan por objeto contribuir al diagnoéstico,
ratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, asl como tretamientos meédicos, quirdrgicos o
terapéulicos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos
o protocolos de atencitn no aprobados por las sociedades clentificas. Tampoco aquelios
considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo
el cumplimiento de los trémites legales requeridos. 67. Inclulr a sus trabajadores al regmn de
seguridad social integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR serd e tnico

la asuncidn de los costos de afiliacion y vinculacién permanents. El PRESTADOR deberd mmitir
certificacion suscrita pot el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacion. 68. El sarvicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo @ lo
mwmmaxnmzzoomeamymandum 4403 de 2007 y demés normas que bo
modifiquen, sustituyan o complementen. 89, Someterse a la codificacion estipulada por ia norma
vigente, cddige tnico de medicamenios (GUM} vigente, es decir los medicamentos deben ser
identificados de esta manera, desde & momento de la oferta hasta el pago de la factura. 70. Todas
las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a fas nommas de regulacion de precios de
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medicamentos expedidas por el Gobiernc Nacional. 71. En caso que durante la vigencia del contrato
se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El contratista
debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. 72.
Diligenciar el consentimiento informado para cada pacients, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y
en la jurisprudencia. 73. Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, ninos, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistencisles y administrativos.
Asl mismo, proteger en todo mon los derechos constitucionales de las nifas, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de
dignidad. 74. Responder legaimente por cualquier perjuicio que le acasciere al usuario durante su
estancia o estadia en las instalaciones donde suminisire servicios el PRESTADOR, atribuidle a dolo
o negligencia asl sea levisima, previa orden judicial. 78. Dar estricta aplicacion a los procedimientos
establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia. 76. Dar estricto
cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. 77. EL PRESTADOR se obliga a no empilear 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 Proleccion de Datos Personales. 78. EL
PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones,
areas o serviios, y se compromete a faciltar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la
normatividad vigente. 79. EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion
del servicio contratado esta debidamente capacitado, con la expernencia suficlente y necesaria, asi
como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de control competenta para
desempefiar sus funciones. 80. Garantizar la atencibn de recién nacidos. 81. Cumplir con las
exigencias legales y éticas de! mansjo de la Historia Clinica de los pacientes. 82. EL PRESTADOR
tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, la cuel debera diligenciar
con la informacién de Ios pacientes de forma clara, veraz y aceriada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga & registrar las novedades que se presenten con ocasién a la atencidn
prestada por ésta. En virtud de io anterior, el PRESTADOR dsberd responder ante LA Regional de
Aseguramiento en Saiud N° 2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorecios y
no actualizados, asl como. las demds inconsistencias que conlieven a error a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Talima o a cualquier tercero. 83, EL PRESTADOR se obliga
a presentar y suministrar informacion veraz. 84, Presentar los informes a a Direccion o Coordinacion
Departamental o &l drea del nivel Nacional competente en la pericdicidad que solicite La Rayiona!
de Aseguramiento en Saiud N°¢ 2 - UPRES Tolima y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato
y sus anaxos. 88, Mo usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES
Tolima para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u oros
asuntos internos. 86. EL. PRESTADOR garantizara que ios servisios contratados en el presente
contrato, sean acordas y complamentarios con e! nivel de complejidad que requiere cada
procedimiento. 87. Los medicamentus que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La
Regiona! de Asegurarniento en Salud N° 2 - UPRES Tolima por parte de los profesionales de Iz salud
del PRESTADOR, deberdn cumplir con los requisitos establecidos en ef Artictilo 17 del Decreto 2200
de 2005 que regula la prestacién dal servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como
minimo los siguientes detos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud
que prescribe, direccidn y nimero telefonico o direccién electrdnica. 2. Lugar y fecha de la
prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia clinica,
8. Tipo de usuario {subsidiado} 6. Nombre del mediamanto expresado en la Denominacion Coman
internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9.
Dosis y frecuencia de administracion. 10. Perlodo de duracidn del ratamiento. 11, Cantidad total de
unidades farmacéuticas requerndas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a
su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de ia prescripcin. 14, Nombre y firma dei prescriptor
con su respectivo nimero de registro profesional, ast como la norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya la normatividad aqui sefialada. 88. Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar
en la pagina de Contratacion SECOP ||, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro
{incluyendo parafiscaies), ag;e:d g Cg.te finalice mt; fw{mbmte“ a9. E C%QOTRATtSfA t;:?:r:;
resentar la factura electron ik previamente por la , COMo requisito necesario pa
gago de los bienes y/o servicios contratados. 90, El contratista acatara los lineamientos del Régimen
de proteccion de datos y demas aspecios relacionados con 8l tratamiento de la informacién que les
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria y las normas que ta modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de 10 cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
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expedida por el Manual de Seguridad de la informacién para la Policla Nacional. 91. El contratista
debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a
ka cual llagare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara bodas
las medidas que sean nscesarias para impedir su duplicacion, sustraccidn, divuigacion, alteracion,
ocukamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se cbliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato: tales como: informacion
locativa 0 de arquitectura fisica, lugares @ los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y oferentes e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud
fos cuales son de caracter reservado y confidenclal. 92. Las demas obligaciones que de Ia naturaleza
delpre%nmoommtosedeﬁvanoimpongmlasnotmmles. ISUL CIMA PR RA
PERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGUR, EN SALUI
). Supervisar el desarrolio y sjecucidn del presente contrato y acceder a los documentos e
informacién que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos v a ka informacion
estard sujeta a las reglas de reserva de datos, 2) Los demés en el articulo 4° de la Ley
80 de 19903, ; A DE A SE i { At AL | e b0 Pl HaA NAGIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAM SN SALUD N° 2: 1). 2 disposicion del CONTRATISTA
los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega det objeto contratado. 2). Una vez
se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendré la interiocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer el
control sobre el cumplimiento del contrato a través cel supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir a satisfaccion los bienes
ylo servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiclones
establecidas y en especiz! las 2specificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
téonico. £} Adelantar laz ¢ D2CoSEias Pars i reconocimients v cobro de las sanciones
pecuniarias y garantfes a ¢ wget, para v vual o suparvisor dard aviso oportunc a la
POLICIA NACIONAL, cobse 1 courrencia de heches constitutives da nore o incumplimiento, @).
Pagar al CONTRATISTA en la furma pactada y con sujecidn a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efecto.7). Tramitar diligentements las apropiacicnes presupuestalss que
requiera para solventar les prestacionss patrimeniales que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de la suscripcion del contrato. 8). Solicitar y recibir informacion téenica raspecto del
bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio de! objeto del contractual. 8). Incluir
aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
tecnicos exigidos. 11). Entregar al contratsta ja Gula para le Planificacién del Servicio de Satud 2AR-
GU-0004 de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DECIMA_TERGER MMM%
COMTRATO: El contratista se ohiiza pavg oon LA $iASION « POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION
DE SARLAD-REGIONAL L At o LI NP 2, ano suiinislad ningunaclase
de informacion o detaliz aterceron vo o ot vonks - coumnentacién reservada, todos los aspectos
g contratc, wsi como los asuntos téonicos e instalacicnes

gue conozea en sl cumplimiento def prass:

de la Policia Nacional, conocidos © que Hegarén a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. Igualmente y en virtud de lo previsto en el
articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresaments prohibida la promocion o recibimiento de
cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabsjadores de las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y trabsjadores indepsndientes, sean estas en dinero o en espacie, por
parte de las Entidedes Promoloras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas
farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u otros de medicamentos, insumos,
dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de una relacion laboral contractual o
laboral formalmente establecida entre la Institucién y el trabajador de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUART !
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a ta POLICIA NAGIONAL
ASEGURAMIENTQ EN SALUD N* 2, de cualquie

A SEaLINLIA
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80 de 1983, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y ef articulo 90 de la Ley 1474 de 2011, CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA SUSPENSIO IPORAL: Las partes podrdn suspender temporaimente el
plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o
transitoria, por ocurrencla de un imprevisio o heche inevitable, una vez establecida en debida forma
la causal, se suscribira un acta entre las partes, donde consts el evento, su causa, el término de la
suspension y aquelias previsiones que se consideren necesario cansignar. E1 tiempo de suspensién
no se computara para los efectos del plazo extintivo de! presente contrato. Para el reinicio de la
ejecucion y, superada la situacién que origind ta suspensidn del plazo de ejecucion, se suscribira la
correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DE NCULD
LABORAL: El presente contrato no genera relacién laboral siguna entre ia POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2y los empleados que el CONTRATISTA ocupe
en el cumplimiento del objeto contractual. Por Io tanto, los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, =on de responsabilidad exclusiva del mismo.

LAUSULA D - NA § )N DE NFLICTOS: Si con ocasién del desarrolio y
ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen
a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993
CLAUSULA VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y E. UCION: Para el
perfeccicnamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes, el cotrespondiente
registré presupuestal. Para su legalizacion se requiere de la presentacion de la certificacion de
cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pansiones ¥ Riesgos Profesionales
y con los aportes parafiscales, de conformidad a lo establecido en los Decretos No. 780 de 20156 y
1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y para su ejecucion se requiere
de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que
# cantinuacién se relacionan se¢ consideran para todos los efectos parte integrante del presente
contratd y en consecuancia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales:
1.} Ef estudio de convenienciz y oportunidad, la invitacion pablica y adendas. 2.) Propuests del
contratistza en aquellas pares aceptadas por le POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las
partes, GLAUSULS V!G%gmsﬁ SEGUNDA IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los
impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato que le saan
aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA V1§§§M TERCERA LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidars el
presente contrato de comin acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, da Io contrario
se liquidara unilateraimente por parte det CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes,
de conformidad con lo dispuestc an el articulo 136 de la Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se
requerira |a presentaciin del certifizado de recibido a satisfaccion, en que conste que el servicio fue
prestade a satisfaccion y citéndese a las estipulaciones contractuales, v el cumplimiento de los
aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, E) Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo
sera suscrita por las panes contratantes, PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento
de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articuio 23 de la Ley 1150 de 2007 en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los
encargados de controlar la ejecucion del mismo, deber verificar y dejar constancia del cumplimiento
de las obligaciones de! CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemnas de Salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (.C.B.F.) y Sarvicio Nacional de Aprendizaje SENA, durente la vigencia de este
Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efactos de la liquidacion del contrato de coman acuerdo
entre las partes se agotard el sigulente procedimiento dentro del término antes estipulado. El
contratante invitarda al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comin acuerdo. En caso de
desacuerdo, ef contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4) meses
previstos para la liquidacién procederd a liquidario unilateraimente. PARAGRAFO TERCERO: Los
pagos contractuales pendientes que amroje la liquidacion del contrato y que no sean materia de
controversia entre los contratantes serdn reslizados dentro de los treinta (30) dias calendario,
sigulentes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacién de comiin acuerda, previo cumplimiento
de los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valbres controvertidos se pagaran una vez
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NOTA: Los anexas 1, 2, 3, 4, ef listado de insumos y medicamentos, asi como los servicios
adidoga%es ofertados por el hospital, hacen parte integral del presante contrato y &on de estricto
cumplimiento.

LA POLICIA NACIONAL
Mayof JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional de ramiento en Salud No. 2

EL CONTRATISTA ‘

YEIMY CA A MURILLO GUARNIZO
Gerente de la E.S.E. Hospital Nuesira Se
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ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO"
CONTRATO No 88-{!;201 72-22
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATANTE | \iT 800.419.718-1
REPRESENTAN , .
TE LEGAL Y/O Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
DELEGADO
gigu%‘i%@a No _|GC/80139682de BogomDC
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
DISPOSICION DE | Orden interna N°* 178 de fecha 16/11/2022 debidamente facullada para celebrar
NOMBRAMIENTO _ | contratos segun Resolucion No. 00684 del 18 de marzo de 2022.
Tmoﬁ BRE: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E de Carmen de Apicala
ma
NIT: 880702241-0 ~
GERENTE: Yeimy Carolina Murillo Guarnizo
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C.28.880.258 de Venadillo Tolima
CIUDAD NOTIFICACION: Carmen de Apicala Tolima
DIRECCION: Celle 2 N® § — 07 Barrio Lusitania
TELEFONO: 3164701159 - 3176478584
CORREO: hospitalcarmenapicala@omail
g Que &l presents contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATAGION
CONSIDERANDOS | nr ~2 No PN RASES CD 074 2022, ] ,

i rvisitin <o los contratos que legaren a celebrarse, quedaran o cargo del
funcionario que designe el Jefe de la Regional de Aseguramisnto en Saiud N°2,
¢ quien haga sus veces o quien con posterioridad sea designado por el
ordenzdor del gasto, quien verificara la eJecucion iddnea y el cumplimiento del
aujelo dal contrato de acuerde con las funciones asignadas para estos efectos,
&l supenvisor estard sujelo a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la

SUPERVISOR DEL | ley 80 de! 1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011, la resolucion 00090
CONTRATO del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante Resclucion
C3040 L 20147 y demds normas que regulen la materia.
El supervisor debera dar pleno cumplimiento @ la normativa iegal vigente, asi
coma también, debord realizar ¢l cargue de las supevisionss en ia plataiorma
SECOP L - ‘
"PRESYATION  DE SERVICIOS DE  SALUD HOSPITALARIOS,
CLAUSULA AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
PRIMERA., - MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
OBRJETO LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE CARMEN DE APICALA TOLIMA”.
El valor estimado para el presente contrato es la suma de cinco miliones cien mil
pesos M/CTE ($ 5.100.000,00) distribuidos as!:
CLAUSULA PARA LA VIGENCIA ACTUAL 2022: La suma de cien mil pesos M/CTE
TERCERA. - ($ 100.000,00)
VALOR ’ '
PARA LA VIGENCIA FUTURA 2023: La suma de cinco miliones de pesos
M/CTE ($ 5.000.000,00). I
CLAUSULA La Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagara al CONTRATISTA el valor
CUARTA-FORMA  jdel contrato que resulie del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera
DE PAGO Jmensual, dentro de los sesenth (60) dias calendario siguientes a (a radicacion y
asignacion del tumo para pago respectivo, previa presentacién de la factura
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, acompafada de forma -0045 Constancia Recibo a
Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los sarvicios
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.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de servicios sin reapaldo presupuestal (urgencla médica) deben
ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, ante la ventanilla unica-central de Cuentas de la unidad prestadora de salud
Tolima, donde de conformidad con o establecido en el articulo 1 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 despuss del
dia seis (6) del mas sigulants, los pagos se resiizarén dentro de los {60) dias
habiles siguientes a la fecha de la radicacién, En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central,

Los pagos previstos se acreditardn s la cuenta a favor del CONTRATISTA, v en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo pravisto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (60} dias de anticipacién, acompafiado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendrén los descuentos de fey.

Las facturas deben ear axpedidas a nombre de 12 Ragional de Aseguramiento en
Salud No 2. Con WiT: 400.419.718-1,

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

El Preslador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los
Registros Individuales de Prestacién de Serviclos de Salud {RIPS) an el
mddulo de radicacién cuentas médicas de la Direccidn de Sanidad, {RECUM)
& 0 hayg lugar & exie process,
hitps:iirecum.policia.y :0:8080/cm/recum/Viste/frlogin.aspx, con ¢ finde
ser validatios sigulendo os lineamientos establecidos para ello, se vaiidara la
inforrmacidn da los dominiany e suministeadsa per da P8 on ol mésuld de
radicacion de cuentas médicas, come: nimero consecutivo de factura, concepto,
cantidad y valor etc,

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAP
WEB (RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, a s responsabies del
cargue de RIPS que seen asignado en cada IPS,

Por situacidn de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones de!
cargue de RIPS, no hace parie de la IPS ¢ lo hayan cambiado de cargo y asignan
otra persona nueva, es de responsabiiidad de ia IPS, informar a la unidad de ia
novedad y reslizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo
electrdnico Lupres-ccuddpolicia.gov.co enviando estos datos requeridos asl:
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Aclarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea
consyitas  ambi SrVICK Jontologico ambulatorio,  exdmens 5

ana _ampi gbulancia

fos profesioneles soa al grupo de Referencia v

Contra referencia Naclonal o a la unidad prestadora de salud Tolima,

sutorizacién del servicio expedida mediante codigo de autorizacidn
sistematizada dal SISAP WEB de acuerdo al servicio.

Segln los servicios se autorizan de la siguiente manera asf:
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

« enviar mediante el anexo No. 2 y demés soportes como
historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud Para
Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia) (esta
primera atencién inicial de urgenciz cubre de 1 a 3 dias
de estancia) si dicha estancia requisre mas prorroaa de
estancia debe solicitar a Referencia de !a Regional No 2,
para beneficiarios correspondienie dej Huila.

Correos electrdnicos:

disan.refer-nal@policia.gov.

2 iILI3. A0V .CO

» Parg Estancias hospitalarias y/c procedimientos derivados.

disan.griss-cof licia. oV
CELULAR REFERENCGIA KACIONAL: 3505846128 - 3504131871

Nota: REFERENCIA NACIORAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
Prorrogas de estancla

Prusbas COVID

Ambulancias

Paclentss programados para clrugfa

Citas de consullz externa - Odontologia

SOAT

Atentados

2 © 8 & & B

'REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

TOLIMA .

REFERENCIA UPRES TOLIMA; autoriza los sewicios que mds adelante se
relacionan; solickando mediante el arexo No. 3 al comeo electrdnico

QRO LUPDIeR-TOMEVPONCIR J0Y.01

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:
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PRUEVAS COVID

AMBULANCIA®

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB,
debenmﬂﬁeselcédicudehmmmbn»mma. bien sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA.

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
enbregedas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de documentacién de servicios sin respaido presupuestal
(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con e certificado de pre radicado del médulo
de radicacién de cuentas médicas, en la ventanilla Gnica de central de cuentas

de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

0C00000 OO0

Tariando en cusnts ef Dwmﬂ%:k%iﬁ‘?wﬁmmmfmmmmsés&m
2 ieroperabiidad de i3 factura elecinbmica con fines de masiicacion ¥ control Bscal" en e Articuln 3. -
punio 2 - pardgrato 1, que a ia letra dice:

"B ublyadd a fecturor wivon cosamente gabac entragar o edquirente ura representacitn préfca dela
factura electronica en fomiaio iImpreso o en formato digital. ", las unidades de I Direccién de Sanidad
Jeberdn verificar si los {rovesiores estn obligades & factwrar electrdnicamsnta y cumplan con el
protocoio de habilitacitm toma facturador electrtnico ségiln Indicaciones dai Decroto en mencidn

2 Facira{de rousrdoala normatividad establecida y fos requisitos de Ley
articulos 616- 1,618-3 617 y 618 E. T: arliculos 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 sopontes de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, instuctivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,
modifigue ¢ sustituya,

* Plarila de radionnitn de pacientes en formatn eecificado sin cor
inelificadn. [ B-FRGOZE RADICACION DE CUENTAS MED!CAS) de
forma flsica v sl cormo olectrdnico en formatn EXCEL gdetolupres-
rem@@policia.gov.co yio @l comeo electrdnico del funcionario que
actuaimente este a cargo de la ventanilla Unica de radicacion de cuentas
medicas de la unidad prestadora de salud Tolime: E! valor total e
individual de la planilla debe cormesponder a los valores da las facturas
fisicas, sl formato esta compuests por los siguientes datos as!:

R Y S A s S
—t - —
: 4 : . n
- 1
-t .
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* Deacuerdo a ialey 534 del 2.000 por la cual se astablece la Ley General
de Archivo, {os soportes de las facturas se presentaran legajadas en
paquetes maximo de 30 facturas que no suparen los 260 folios, gancho
plastico, legajado a tamafio oficio, en carpeta tamafio oficio, sin
documentos en formato fax o media carta, dando cumplimiento a la Ley
de Archivo Documental del Archivo general de la Nacién, anexanda copia
del contrato.

* El contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro en ia
PLATAFORMA SECOP il con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago”.

» Listado adicional de sopories segin el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 da la Resolucion 3047 da 2008.

NOTA 1: El contratante dar4 tramite a las facturas gue no presenten objeciones,

AUDITORIA DE CUENTAS: la facturacion prasentada estara sujets a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica. central
de cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima, tramitard la cuenta
acompafiada del recibido a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,
segtin los tiempos estipulados en el Articulo 57 de fa ley 1438 del 18/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En sl evento de que se presenten glosas u
objeciones transilorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segin los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha do notificacién a! CONTRATISTA por parte de la unidad prestadora
ge salud Tolima.

Las oujecionss se cancelardn en la medida Gue éstas sean aclaradas ol
soportadas, d= acuerdo con fo establsecido en Ja normatividad vigente articulo 57
LEY 1438, “Tramite de glosas”

CQSQ&;&Q!ON DE GLOSAS: £n el evento que se halien glosas a las cuentas
presentadas, eslas se tramitardn de conformidad con o establecido en el articulo
57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a ia letra expresa;

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20} dlas hsbiles siguientes & la presentacion de la factura con todos Sus
soportes, formulardn y comunicarsn a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cads factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normetivided vigents. Uns vez formuladas laa glosas & una faclura no se podrén
formular nuevas glosas & la misma facturg, salvo les que surjan de heches
reevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial

El prestador de servicios de sajud deberd dar respuesta a las glosas presentadas
por las antidades responsabigs del pago de servicios de salud, dentro de los
quinoe (15) diss habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o
Justificando fa no aceplacion. La enlidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias hébiles siguientes a la recepcién de le respuests, decidiré si levanta
total o parcialmente las glosas o las daja como definitivas.

Si cumplidos los guince (15) diss hébiles, el prestador de servicios de selud
considera Que la glosa es subsanable, tendré un plazo méximo de siete (7) dias
hébites para subsanar la causa de las gloses no levantadas y envier las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valorss por las glosas lavantadas lota! o percialmente deberdn ser

cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dfas habiles siguientes, a su
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Si no se llegara & una conclliacién efectiva en la unidad prestadora de salud
Tolima, la siguients instancig sera €l Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y
Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

SOPO o

RIES

3 160 UE FACTURAS S|
Ademas de los docu
servicio, asi:

mentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por

Instructivo 019 del 29-05-2020 “components auditoria de ia facturacion de los
eventos en saiud te ls Diraccitn de Sanidad".

Consultas ambulatorias:’

* Detalle de cargos. €n ¢! caso de que la factura no lo detalle.

¢ Aulerizacitn,

¢ Comprobante de recibido del usuario,

* Orden yio formula médics. Apitca cuando no se requiare la autorizacén
de acuerde con lo establecido en el acusrdo de voluntades !
* Soporte ds 12 atencién, ]

Servicios odontolégicos ambulatorios:

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

* Autorizacion,

» Comprobenie vz recibido del usuarlo.

* Orden y/o formula médica, Aplica cuando no se requiere la aulorizacion
de acuerdo con lo eutsblecido en el acusrdo de voluntades,

* Qdortagrea ya

sanons dela atencion,

* Detalle de cargos. En el caso de que fa factura no lo detalle.
* Autorizacion de referencia y contra referencia

* Resultado de los examenses de apoyo diagnostico.

+ Comprobante de recibid®d del ususrio,

Orden y/o fdrmula medica. Aplica cuasndo no se requiere ka autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencion.

L d

i I IIALIS £4
d lie de Cargos.

LW ML U S0

de que la factura no lo detalle

Enelca
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* Orden yio frmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.
* Soporte de la atencién,

PRait-ai O8N S \ MO0

el caso de que ia factura no lo detalle.

* Detalle de cargos. En
Autorizacidn.
Comprobante de recibido del usuario.
Fotocopia de la férmula médica.

. »

-

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

* Autorizacion. .

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

* Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:

Detalle de cargos. En el caso de que (a factura no lo detalie
Autorizacidn.

Comprobante de recibido del usuario.

Order y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la
autorizacibn de acuerdo con 1o establecido en el acuerdo de
voluntades,

Swivicios de internacién vio cirugia (hospitalaria o ambulatoria):;
« Detalle de cargos. En el caso de que la factura rno o datalle
Autorizacién.
Resumen de atencitn o epicrisis.
Fotocopia de la hoje de administracion de medicamentos.
Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
Descripcidn quinirgica.
Registro de anestesia.
Lomprobante de recibido del usuario.
Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado
anexo of acuerds de voluntades.
¢ Pitocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o
reparte del accidenis por el trabajador o por quien laepresente.
« Fotocopia de la factura por el cobro al SCAT y/o FOSYGA, en caso
de accidents de transito.

® ¢ §

RS & & B oW

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

= Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
s Autorizacion,

» Hoja de trastado.

. le de cargos. En el caso de que ia factura no lo detalie.
s Autorizacion.

= Comprobante de recibido del usuario.

« Dascripcidn quirirgica. Si aplica.

* Registro de anestesia. Siaplica.

|DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO
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* Factura )aiectrm (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por
pacienie).

» 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccitn de Bienes o Servicios
{emitido por supervisor).

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

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

» Anexarimpresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

circular CR-016 Procesb de Recepcion de Faciuras Electronicas de Venta, Notas
Debita y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION).

Se permite informar que las facturas electrnicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de
la REGIONAL No2, de acuerdo al conftrato que se haya adjudicado, y/o en su
defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a
continuacion se relaciona asf;

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENT O EN SALUD No2
MIT N 602 418 71941
§ CHA 22 BUR No 27524 Parrio Fronterae del Milenio

Tew O BOGOUES EXT 641¢
CORF IO ELECTRONICO: glifna: on. facluraelectic nica{@rinhacisnda sov.co

CODIGO B IDENTIFICACION D LA ENTIDAD PCH: 16-01.02.041

s Uuliva o formslo electrinivo de generacion XML estandar establacido
por & DIAN.

» Lieva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

+  Cumple con los requisitos del art, 817 del ET y discrimina el impuesto al
consumo cuando es sl caso,

o Inciuye la fimma dighal o electrénica para parantizar sutonticidad
integridad y no repudio de la factura electrénica, de acuerdo con la

pelilica du e atonteds eor lz DIAM,

iy & s € ciura Electrdnica CUFE.

Diligercir =0 a seouide oo la Tactura Datos del Emisor, en el campo

“corieo” la direccidn electrdnica, en donde le sera notificado en caso de

existir fallas en la validacion del correo.

campo "Corrao", el buzén electronico

siifna UrBelectonics clenda.gov.co, dispuesto por el
tisterio de Maclen Crédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electrénica a través del medio seleccionado,
éste la envie autométicamente.

. Gmmrax;i factura obteniendo ef contenedor electrénico -Documents .ZIP
(PDF, XML).

s En la seccitn de ia factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe
digitar los siguiente: #§ luego el codige de identificacion de la entidad PCL
a la cual le va a enviar la factura; numero contrato, correo del supervisor,
finalizando con #%, debidamente separados por punto y coma sin
espacios, segin ef Adjunio #$16-01.02-044;85-5-200xx-22;¢0rre0
supervisori§




mmmmmmmmummam-m&w-nmmzwam Mot v

envio automético por parte de
proveedor o contratista desde ef operador tecnolégico autorizado,
solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4,
estos podran remitir la factura al buzdn indicado para tal fin,

G:;zemr factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento, Zip {PDF,
XML},
? DOCUMENTO 23P. de recepcion da-Facturas Elactrinicas

Desde cualquier correo electrdnico, puede enviar al buzén electronico
siifnacion. facturasiectronica@minhacienda Gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, ! contenedor electrénico -Documento Zip {PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correc ol cédigo de identificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, dalos del contrato, y corres del
supetvisor, debidaments Separados por pumio y coma, sin espacios segtn &j.
Adjunto: 16-01-02-041 BE-5-200xx-22; mmm.perex@wm.poacia.gov,co

El coniratista n proveednr, una vez haga su factura electrénica de venta tai como
se indica, Le legara una nolificacien de factura electrénica de la entidad 2! correo
electidnico del supervisor, indicando o nolficando que tiene un documento
pendiente por aprobar an la platatorma QOlmpia, que por obligacién el supervisor
debe ingrzaar a la plataforma Qlimpia, y es donde e! supervisor verifica la factura
para que sea rechazada o aprobada la facturs, unz vez haga el paso por parte
del supervisor de rechaze o aprobacién, la entidad debe estar atento si le lega
notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si Iz factura es rechazada
el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico la factura con todos sus goportes normales como han estado
haciendo ane la oficina central de cuentas de la unidad prestadora de salud
Tolima.

Una vez ravicads j2 factuea per parte del adjudicatario contraiista, el supervisor
del contrato dentro de los (2) dlas habiles siguientes a su recepcién, debera
revisar los dotumentos 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 ramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccibn, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del
contrato, no implica ef recibc o aprobacitn definitiva por parle de la POLICIA
NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacisn
contractual ¢ de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenia lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, ios
contralistas prestadores de bienes ylo servicios, una vez envien la factura
elecirénica al correo antes mencionado, deberd seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la oficina de central de cuentas de fa unidad
prestadora de salud Tolima, factura original con sus respectivos soportes
originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:
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unﬂaﬂpre;hdmdasalud?o&myiamn&ra&deauwﬂzacimesde
referencia Nacional de ja Direccion de Sanidad.

» Toda uigencia, que no cuente con codigo de nolificacion por parte de 1a
central de autorizacién de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan agotado fos procedimientos de notificacion establecidos sn el
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucidn 3047
MINPROTECCION de 2008,

* Atencion mas alia de fa atencion inicial de urgencias, si no se han surtido
los tramites de notificacién pravistos en el Decreto 4747/2007.

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

* Eicontratista se obliga a reportar dentro de los siguientes ginco dias &
Su ocuirencig. sventos 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 formatc 38S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos
Adversocs. ‘

» Bien o servicio para udministracion urgente o tutela, que esté fuera del
Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
(8SPN), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no huya side reportado en el formato del Comité Técnico
Glentifico CTC 700 {B] concepto do fevorabiidad para estos casos
cowoemita ool .t orard como herramionta de mejoramienio y
“Upervisdn, més 0o cotine causal de no rago).

v oo contemplades on la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucidn 418 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
micdifiquen o pdisionen.

El incumplimiznto ot decieto 2242 de 2015, 1a Resolucion No 000020 de
28-03-2010

» expedida por la Direccién de impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Racepeion de Facturas Electronicas de
Verta, Notes DEhe v rntes Crédits expadida por e Ministerio de
Hacienda y Crédiso POEELO (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMATION
FINANCIERA SIIF NACION).

W EE ety B Drocindor del Sepvislo de B e la Red o,

f 2 Rogistros Individuales de Prestacion de

soeut : UE} en el médulo de radicacion cuentas médicas

de la Direccitn de Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORMA SECOP Il: E! contratista debeta cargar 1a respectiva
cuenta de cobro en 4 PLATAFORMA SECOP i, con el fin de que esta sea
verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Los pagos se harén a Ia sigulente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital Nuestra Sefi\ora del Carmen E.S.E
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Cuenta Corriente
NUMERO DE CUENTA: 413-340333-21
CLAUSULA El presente contrato esta respaldado por el cerificado de dieponibiiidad
QUINTA. - presupuestal N° 81322de fecha 14/12/2022 emitido por el jefe de presupuesto
APROPIACION de la Regional de Aseguramiento en salud No, 2.
PRESUPUESTAL ,
Lo 2BS-FRO020 Pginp 20 da 43 ~.Aprobedo O5-07-201¢ |
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CONTRATO INTERADMISTRATIVO M RASES MUNA N* S5-5-3017323 . LA BACIOM . POLICIA NA - B8 AREOUN QBN SMAD Wo2Y
T B i
El piazodeejecmlénde&oonmquasesuscrbawmomuwdeipmceso
CLAUSULA SEXTA. | de contratacion, serd hasta el 30 DE ABRIL DE 2023 y/o hasta agotar el
- PLAZO DE presupuesto por parte del contratista, tiempo durante el cual el CONTRATISTA
EJECUCION debera dar cumplimiento a la prestacién que se obliga. Dicho plazo iniciara a
partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato.
En el municipio del Carmen de Apicald ~ Tolima los servicios seran prestados en

CU}rUSUM R |1aCalle 12 No. § - 07 Barrio Centro, los cuales deben encontrarse debidamente
OCTAVA' LUGAR | habiitados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
DE ENTREGA Salud de la secretaria de Sajud Departamental del Tolima.

CLAUSULA

DECIMA OCTAVA-

MONEDA DEL Pesos colombianos

CONTRATO

LA POLICIA NACIONAL

Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Jefa Regional de guramients en Salud No. 2

, .
|

EL CONTRATISTA

MURILLO QUARNIZO
Gerente de Iz E.S.E. Hospital Nz{estra ora det Carmen de Carmen de Apicala Tolima

Ehamons. 61 dortmmy Eopeinonz Sibes | Aratis te Grermodg PEES vm@
Ravisn: 1. Jemes taifea e "
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P P
ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS
rﬁ'ﬁﬂ -  TE *

Sisterna Unico de
habilitacion de los
servicios de salud

E%conmhseajustbseganioeontnmphdoporelummde&mdy
Proteccién Social y todas aquelids normas legales que
Mmmommmmnammﬁnmhm
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la

Dando aplicacion a lo estableckio en la Resolucidn 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Portafolio de
servicios

El contratista presentd el portafolio de servicios relaciosndo capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de
registro de prestadores te servicios de salud de la secretaria de Salud de!
Departamento del Tolima, linsas telsfonicas disponibles de referencla v
contra referencia y de informacién al usuario, debe incluir el modelo de
atencion en salud junto con la propuesta.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento de la
calidad en
prestacion de kos
servicios de salud.

El contatista tiene implemenado programa de auditoria para el
mejoramiento de la cafidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780
de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social ... Por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de {a Atencion de Salud del
Sistema Seneral de Sequridad Social en Salud.."

ldoneldad dal
Talento Humano

Lo fnehioucior ~ o s o sarvicios de salud debe dispener del talento
humano necszen. ) compaente para i3 prestacion de ks servicios de
siiud ofertados, ¥ ¢l personal asistencial que presta dirzctamente los
servicios de salud o los usuarios deberd cumplir con los requisitos exigidos
por el Estads parz iorecer la profesidn u oficio e iguaimente cumplir con lo
establecido por el Movisterio ¢ Salud y Proteccién Social, para lo cuat debe
presentar debidamente diligenciado el formulario idoneidad del recurso
humano para el personal minimo requerido. iguaimente debe estar inscrito
en ol Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS)
anaxar soporte.

Historia clinica y
registros

Dabera restzed o 1oyisro e historia clinica de todas las atenciones y
procadimientos realizados a ios pacientes del Subsistems de Salud de la
Paticia rmcima:r! * : oon 1o establecido en la Resoluciéon 1505 de
P, FResoiasiun 1o 17y loy G015 de Z020 en cuanio 8l ianejo
eonservacion v cwslodin e b historia clinica.
El presiador tan:ira g caiyo la retroalimentacién y actualizacidn de las
historias clinicas, la cual deberd diligenciar con la informacién de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionaiments, el
PRESTADOR se otliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasidn a la atencidn prastada por ésta. En virtud de kb anterior, el
PRESTADOR deberé responder ante la Regional de Aseguramienio en
Salud No.2 por inexactihcies, confusiones, datos incomectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlieven a error a
ia Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cuslquisr tercero.
La historia clinica utizada en la modalided extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el serwicio de salud en
la modalidad extramural y cuenta con los sigulentes registros:

=  Maodalidad extramural domiciiiaria

» Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento,

4
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* Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parts del personal de salud

s Cuidados encargados a ia familia cuando aplique

Cuenta con un procadimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuario o
su responsabie aprueben o no documentalmente ef procedimfento e
intervencion en salud a que va a ser sometide, previa informacién de los
beneficios, r alternativas ¢ im iones del acto asistencial.

Otras Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos ios
dias de la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo log principios
de eficacia, universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas tenlendo prioridad
la atencién a matemas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencitn en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra fa Ley, la atencidén no requiere
autorizacién previa para la aplicacion ds los cuidados correspondientes a
su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser
avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segun
Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requieren
autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a
interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso, la
calidad ni la oportunidad de! servicio; sin arnbargo, dichas urgencias vitales
deberén ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientas a
su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de autorizacion se
debe realizar a la linoa (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7885, 7617 y Avante)
3504131671 y 3505546128, correo electrénico  disap.qriss-
aut@policia. gov.co; disan.griss-cri@policia gov.co, disan.refer-
nalfinclicla gov.co.

Prestar (nico y exclusivamente ef servicio dispuesto mediante autorizacian
escrita y firmada por e! Medico de Referencia y Contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Tolima. La soliciiud de servicios ambulatorios
se debe reslizar al correo detol.upres-mun@oolicia.gov co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
alencidn de urgencias 8 través de sarvicios propios o disponibles, a saber,
huspitelizacidn, sala de partos, radiclogia bisica, laboratorio ciinico,
quirdfano y suminjstro de medicamentos para la atencion de la urgencia,
dichos servicios deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No.
3047 de 2008 y aplicaran los tiernpos de autorizacion definidos en dicha
Resolucion. La soficitud de autorizaciones se debe realizar al correo

detal upre

Formular los medica Mé _‘ v mmbre generico y no comercial, verificando
que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policla Naclonal
vigente Acuerdo 052 de! 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen
sustituyan modifiquen, en el momento ds! inicio del contrato y durante la
ejecucion del mismo el cual serd entregado antas de la fecha de inicio del
El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que
lo modifiquen, sustituyan o complementen.

R&m&eﬂﬁm compieta de los medicamentos, en caso de pendientes se
deber garantizar la entrega en un Japso no mayor a 48 horas en el lugar de

Versin 3




mylodeaMmeMbwbﬁumﬁnb
establecido en la Resolucién 1604 de 2013,

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en et ACUERDO 052 del
03 de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales
del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién dlinica
del pacienta amerite la administracién urgente, se debe dar cumpiimiento a
la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, (inico caso en el cual
la justificacion técnica del suministro serd reportada a la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacién dissfiado
para tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacién conforme a lo
dispuesto en ia Resolucion 00438 del 28 de noviembra de 2017 (por fa cual
se modifica parciaimenie la resolucidn 057 del 07 de febrero de 2017
madiante la cual se reorganiza el comité técnico cientifico de la Direccion
de Sanidad de la Policla Nacional. El no reporte ante el CTC sera causal

| de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

Prestar los servicios de sslud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 det 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, gue acrediten
debldamente su derecho a ser atendidos presentando documento de
idertidad y camé de servicios de salud, previa autorizacion oficina de
referencia y contra-referencis de la Unidad Prestadora de Saiud Tolima.

ram @Q_qhg:a Qe

Cuando el afiliado requiera por su patologlia, la atencién en una Institucion
de mayor compigjidad y dicha patologia esté cublerta por el Plan de
Servicios de San daf! Msirtar y Poticisl, ol CONTRATISTA deber realizar el
ramite de retooenin vy oeonba twme;,a segun &Q é:*tabiecido en !a
Hasolucidn 3we wEd

Brindar atencién weferenczai ala orimera mfancia infancia, adolescenciay
gestantes; poblacion desplazsda, victimaes de violencia y confiicto armado,

| poblacitin adulto mayor, persones que sufren de enfermedades huérfanas

y personas en sliuacion de discapacidad en todos los servicios
asistencigles y administrativos de conformidad con el Instructivo 008
DISAN-PLANE-T0. As! mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de lag nifias, nifos y adolescentes, en especial, os
referentes ale saiud v 3 1a vida en condisiones de calidad y de dignidad.

Suministrar en fomza oportuna y por el medio mas expedito a Ia UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLRAA 2 informadién para responder las
;:z.;:-cé VIR, G s fow efiiados y de Jas Eniklades de Control
yio Autorided . ¥ en general dar respuesta eacrita a las
solicitucas que *wmuiﬁ YNDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con
ocasién de la ejecucién del contrato, en un término no superior a cinco (5)
dias habiles o en e ¥érmino dispuesto por la entidad de control y/o autoridad

| judicial,

}nfonﬂar al supervisor del conrate una vez h ancuentre ejecutado en un
Ochenta (f

a!suparv%surda! Contrato vigile el mmﬁxxmnamiantodelaqewm
del contrato y solucions los inconvanientes que se presenten, (notificar por
escito identificacion del funcionario, comeo electrdnico y numero
| telefonico).

Pmmmmmymmmmammm
Suhl@em%&alud&wmﬂadmwmmﬁwud

nedio magnélico i retacit dlloswvlcbshabimadosv
contratados utilzando los cadigos Gnicos de procedimientos en salud
(CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue |
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e s il » e Ty, Lo,

[ de la tnformmn énel mh&kvo dispuesto por la F Poﬂc!a Nacéona! para la

respectiva actualizacion de los contralos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion

utilizando los codigos  Gnicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas

pactadas y en forma independienies los mmos prestados, presentar en

medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de Ia

informacién en los apﬂcsﬁvos de la Poiicia Nacional. Iguaimente hacer

entrega de RIPS segin resolucién 3374 de! 2000, los cualos serdn

validados al momento da ia radicacion de la factura, en caso de presentar

efrores se debe realizar la correccidn de los mismos en un maximo de 72

horas a partir de] re

EL PRESTADOR se ah&ga a no emplear o usar los datos personales e

informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo

anterior sin perjuitio a lo establecido denominada como Proteccién de

Datos Personales. »

Prestar servicios a ios pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID
19 segln los lineamientos de! Ministerio de salud y Prateccién Social, se

incluyen atenciones para diagnéstico y tratamisnto.

Frestar el servicio de vacunacién ef cual incluye la vacunacion contra el

COVID 19 dando cumplimiento a lo establacido en el Decreto 108 de 2021

y demas normas que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la

UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El contratista se compromete a dar cumplimiento al Plan de Gestién Integral

de Residuos Hospitalarios y Similares (componente Interno) de acusrdo a!

Decrets 3681 de 2014 *Por of cual se reglamants la gastion integral de los

resiiuos generados en la atencidn en salud y olras actividades®, Resolucion |

1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Mearnual de Procedimientos Para Lo

Gestién integral de Residuos Hospitalarios y Similares™ , Decreto No. 4741

del 2005 “Por el cual se reglamenta parcialments la prevencidn y el mansjo

da los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién

integral’, y tas normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El contratista deberd cumplir con ia normatividad ambiental que le aplique

relacionada con vertimientos, gastién de residuos, emisiones atmosféricas,

saneamiento basico y manejo de sustancias,

SGSST

Presenté firmado el formulario de compromise, cumpiimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-18

Eil contratista presanid jundo con la oferta e Protocolo de bioseguridad

fenie a COVID-18, dando cumplimiento & 1a Resolucion 011565 de 2020

“Por medio da la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo

y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de ios

servicios de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y

alimentacion.
GESTION AMBIENTAL

E! contratista garantiz6 de manera certificada que los insumos y materiales

que utiliza en sus procesos y procedintientos son biodegradables y

amigables con sl medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y

procedimientos no contengan ninglin componente que posea las siguientes

clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Qua puedan causar cancer por inhalacién

Qua puedan causar efectos irreversibies

Varaibn 3



CONTRATO
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Peligrosos para %a capa de ozono

Que puedan perudicat la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos pars el feto
Que puedan resuftar noclvos para &l lactante

almd&mmmdmdemm
Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores
de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para ia
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidén en Salud. Asl
mismo lo indica la Resolucién 256 del § de febrero del 2016 “por la cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de Informacion para la calidad y se establecen

Se compromate a reportar

los indicadores para el monitoreo de la calidad sn salud.”
El contratista a'gsgo fistado de medicamentos con el fin de que sean filados dentro del
contrato e insunos

Reporte mensual de eventos de interés en salud publk:a {SIVIGILA), tales como;
violencia de genero e Intrafamiliar relaciinado con cualquiera de las modatidades de
violencia no sexual: Fisica, Psicolégics, Negligencia y sbandono; viclencia sexual: Acoso
sexual, Acceso carnal, Explotacidn sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras
violencias sexuales y Mutilacidn genital. Morbilidad y Mortalidad Materna, Mortalidad
Perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afics, VIH en gestantes
y entrega de andlisis (COVE) de los mi=mos en caso de ser necesario.

El contratista tiena plesiado o on 3 Loeso de Implementacion iz estrategia AIEF]
Clinicu.

El contratista garantiza el sumin%wce'"éé"%}é}faﬁa anticonceptivo post parto y post aborto
en el 4mtito hospital-rio, divha actividad <l=he quedar registrada en la historia clinica.

El contratista debe rezortar de forma monsual sa base nominal de gestanies a l0s cOrreos
detol upres@policia tov.o0 y datal yores (as ‘

El contralista se compromete a dar cumpimiento a 10 e&ta ecido en la Resolucion 3280
de 2018 por la cual se adoptan los lineamienios técnicos de 1a ruta integral para Ia
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atenclon en salud para
la poblacién materno perinatal, y demas nue le modifiquen, adicionen o sustituvan.

Realizar atencion para kas viciimas ¢e viclencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opinlones noliticox o de ma!quier fngole, origen social, posicidn
econdmica o condicion socist Parz agn o debe registrar las acciones de la victima que
puedan tener impiiceciones laneien v 108 demaa registros, Segin e regiamenio
técnico para el abordaje furonse megre. 24 1 Investigacion del dalitc gexual, sagin la

‘Resolucion 459 de 2012.

Difigenciar el formato de reporte de citologfas y mamografia realizadas durante el mes y

realizar el envio los & pﬁmems dias de oadn mes a los coreos

otmlqgias yaanama&smdebempommmwdomwsmos

10

Pmmhrmbmmammlmﬁrndepmménymmmmdemswudahs
casillas electrdnicas detolupres@policia.gov.co y detol.upres ' _

incluya lo siguients:
Informa nominal mensual de usuarnos vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA
COVID-18)

informe mensual de estadisticas vitaies:,
« Reporte de nackios vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales
le realizaron durante el embaerazo.
* Reporte de faliecidos en el municipio
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Reporte de nifos remitidos aexémmm de potenciales ev os auditivos 4 talo a
ninos con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de prusbas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis y urocultivo tomados a la gestante

Reporte de Toxoplasma IgG ¢ IgM tomados a ia gestante (reportar de inmediato casos
que reqmefa? test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosﬂmas con toxoplasmosis
en gestacion

Reporte de TSH alterados en nacidos vivds

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incldencia ViIH verlical

Numero de citologlas tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato

Numero de pacientes con VIH, TBG, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
{discrimine cada caso por separado)

Numero de Baclloscopia fomadas al mes y reporie si algin positivo

Informe inmediato de evenlos centinela

Consultas de ruta cardioserebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas an el mes

Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfit lipidico, creatinina, uroanslisis

Tamizaje para cancer de prostata

Tamizaje para céncer de colon

incidencia para Hipertensién Arterial

Uincidencia para Cislipidemia

incidencia para Dizbetles

: Incidencia pars Obecidad

Tamizaje de Agudoza Visual — por curso de vida (Cana Snellen)

Niémero de consultas primera infancia medicing y/o enfermerls

Mumero de consultas p:imera infancia cdontologla

Numero de consultas en primera infancia.para la promocidn y apoyo de la lactancia
materna

Casos formulados con micronutrientes en polve durante el mes

Casos formulados con suplementacton con micronutrientes y histro

Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacion intestinal
antihelmintica

Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nomero de consulias infancia odontologia
Tamizaje para anemia - Hemoglobing y hematocrito para nifas entre 10y 13 aflos

Educacion en IRA- EDA en menor de b afios

Educacidn en autocuidado, Pautas ds crianza y Pusricultura en menores de edad de
conformidad a AIEP|

Numero de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria
Numero de consultas adolescencia odontologia

Nomero de consultas juventud medicina y/o enfermeria
Namero de consulias juventud odontologia

Nomero de consultas adultez medicina y/o enfermeria
Nomero de consultas adultez odontologla

Numero de consultas vejez medicina yio enfermeria
Numero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas répidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida
Namero de asesorias pre y pos test ViH por curso de vida
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Numero de consu!tas pdmemvsz de an&eomepoibn por
mujeres

m:rr:s de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a
Numero de consultas control de anticoncepcién por medicina ylo enfarmeria a mujeres
Namero de consultas conirol de anticoncepcién por medicina ylo enfermeria a hombres
N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticongeptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N°® entrega preservativos

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios

Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria *

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Consuitas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)

Consultas de puerperio realizadas en & mes

Consulias de recién nacido realizadas en &! mes

informe mensuwl ¢ol drea de odontolea con lo Gue respecta a8 promocion v
mentenimientc de o salud, de acusrdo al ©.zo da vida

yio enfemerta a

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 AROS
Consulta de valoracion

Control de placa bacterians

Profilaxis

Aplicacion de bamiz de filior

Sellantes

INFANCIA B A 11 ANOS
Consulta da valoracidn
Coniro! de placa haotednng
Prafilaxis

Aplicacibn da bamiz da fiGor
1 Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANDS
Consulia de vaioracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fitior

" Seliantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje
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ADULTEZ 298-80 ANOS
Consults de valoraciéon
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consuita de valoraciéon

Caontrol de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consuita de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE

Consulta de valoracién ‘

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 Policla Nacional- la Reglonal de Aseguramienio en
Salud N° 2, que acrediten debidamente su derecho & ser atendidos presentando
documento de identidad y carmé de servicios de salud, previa autorizacidn oficina de
referencia y contra-referencia.

El contratista Preslard on forma continua y parmanents {24 horas al dia) de domingo a
- domingo fos servicios de urgencias a todos tos usuarios de la Policla Naclohal bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que as! lo amerite y certifiquen su
derecho presentando documento de identidad y camé de servicios,

Cuando el afliado requiera por su patologia, la atencidn en una Institucién de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubiernta por el Pian de Servicios de Sanidad Miiitar y
Policial, E! contratista debera informar por escrilo a la jefatura de la Regional de
14 Aseguramiento en salud, para lo cual e! profesional diligenciara el formato de referencia
y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin
de emitir la avterizacién correspondienie y lo respectiva relerancie por parte de 12 IPS,
en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Los reingresos a urgencias por la misma painiogla en ias siguientes 24 horas 2 la saiida,
harén parte de fa roisma atencidn Inicial de urgencia y con ¢argo & mismo valor.

El contratista debe permilir el acceso a los Auditores de la Policta Nacional y la
informacién relacionada con el estado de salud de los pacientes y Ia prestacion de los
servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso & todos los deméas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitide realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion,
verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para a! desarmolio
del presente contrato. Ademas, faciiitara la informacion necesaria para realizar visitas de
auditoria concurrents a pacientes.

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

El contratista debe garantizar la consulta de Medicina a General primera vez. Atencién de
primera vez a tes y de vaz 8 3 dias de nidad.

Fl contratista debe implamentar y mantener activo e Sistema Obligatorio de Garantia de
19 Calidad, en cumplimierito de lo definido en el Decreto 1011 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Soclal,

El contratista dara respuesta oporiuna a las glosas realizadas por @ Auditor de Cuentas
20 de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

12

16

17

18
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INTERADMINIETRATIVO 1
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El contratista designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del

Contrato vigile el normal funcionamiento de ia ejecucidn det contrato y solucione los

inconvenientss que se presenten, (notificar por escrifo identificacion del funcionario,
correo electronico y nimero telefonico),

HOBPTALAIIOS, AMBULATOROR ¥ DR Al

22

revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerio.

Cumplir con les obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debers allegar con la comespondients factura
certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y

23

Eimmmmum@nwmasmmw&mmummm
y atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consuita
sea remitida la informacidn de la atencion
ieia. gov.co, por to tanto si &l usuario no es
e la IPS o proveedor, comunicarse con
bnaldoAségummianbmSa!udN‘2!osconecs
, para obtener su consentimienio antes de prestar e

Todo senvicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el provesdor deberd
tramitar para estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel
central DISAN), para lo cual el especigiista tratante de fa IPS contratista diligenciara
compietamente el formate de justificacion diseffado para tal fin por parte del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional v ramifirln a la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, rx <.« ésta adelanio el ramite ante el CTC del nivel
central. No se odmien o oo wslonales del provesdor. Solo cuando el
procedimiento o medicamento se ruauiera su administracidn urgente por la condicién
clinica del pacieita, orden judiuai o fuiela, se da cumplimiento a la prestacién o
suministro con la inmediatez reqguarida y éstos serdn reportados posteriormente a la
central de autorizaciones. Esto wun & 7 de assgurar el tratamiento aportuno de los
usuarios que requisran dichos mocedimientos, garantizando la recuperacion y
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

25

La institucién contratista se compromete a que exisia disponibilidad de camas en
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional,
a cargo del contrato celebrado con c.ciiz ontidad, o ¢n su defecto a gestionar la remision
del enfermo dentro del términc mdximo de las dos {02) horas sigulentes a la
detarminacién ds ia necesidad ¢ referercia oor parle dol perzoral madico.

i BUminisirar msn .
los Registros Individuales ¢ Fresission ¢ Uarvicios (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 coniratista de. at 1te, con la radicacién de 1a cuenta de cobro,

27

El contratista se compromete a reportar al supaervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Extemas de la Supersaiud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asl como los
indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
%nfmmmiénpamtacaﬂadfwsmmm&esmnﬁadecaﬁdaddela
Atencion en Salud. Asf mjsmo lo indica la Resolucion 258 del 5 de febrero del 2016 “por
fa cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacion para la calidad
y 86 esiablacen los indicadores péra el monitoreo de la calidad en salud.”

28

Aplicabifidad a a ley 564 de 2000 (julic 14) “Por medio de la cual se dicta ia Ley General
demwmyumommw.mhpmm ds las facturas o cuentas
de cobro de los gervicios de salud prestados,

29

EiwnMsmdeWémm;hMammmdewueMGabmmm‘m
la gula No. 11 y 15 de 2013 “Gula de practica clinica para la prevencidn, deteccidn
temprana y tratamiento de las complicaciones de! embarazo, parto y puerperic” y la
resolucidn 3280 de 2018, y demés que le modifiquen, adicionen o sustituyan, Las

Versién 3




mmwmwommmf mmmumﬁmmom ASBOURAMENTO N RALMD W2y
e e e D e e
atenciones en el serviclo de se realizaran de acuerdo a lo conterplado en la guia y fos |
procedimientos anexos.

El contratista brindaré atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifics, ninas,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
30 administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, ninos y adolescentes, en especial, los referentes a Ia salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

Se incluyen dentro dei objeto contractual todas las actividades, intervenciones y

34 encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones
medico cientificas, que no se encuentrsn contratados con ofros prestadores, esto con
previa autorizacion de la central de Refersncia y Contra-referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2.
Es obligacién del contratista Ia correcta disposicién final de los residucs peligrosos y de
tener las respectivas actas de disposicién final de los mismos de acuerdoa 10 estabiecido
en la normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a la Resolucién 1164
32 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestién integral de residuos
sdlidos generados en atencidn de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un
gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos
dentro del Decreto 4741 de 2005. .
El contratista certifica que cumple con Ia implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 “For medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamenterio del Sector
Trabsjo’, Resoiucidn No. 0312 de 2019 “For Is cual se definen los Esténdares Minimos
del Sistarria de Gesticn de fa Seguridad y Salud en el Trebsjo $G-88T”, para o cual
debera diligenciar 81 Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, anexs e! certificado o constancla de ja
ARL.
INFORMES: EL PRESTADOR preseniara a ia Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 o Direccion Naclonal de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea
! madiante corao electrénicn (delol.u Dpolicia 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 Resolucidn
1552 de 2013, Resclucién 256 de 2016 y Ias normas que la modifiquen, aclaren o
sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores da Alerta Temprana. b). RIPS de
manera compieta, correctamente diligenciados v con 1a calidad nermativa requerida, en
medio magnetice anexo a la factura mensual y adicionalments debs ser remitido al correc
detolupres@naolicn gov.co; v 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; 8o pena de incurrir en las sanciones y descuentos
estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con el
reporte de la informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento
de ia Resolucién 2463 de 2014 de! Ministerio de la Proteccion Social y demas normas
que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin fornatos 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 informacidn para la operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 de! Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demdas normas que la complementen, n:xodiﬁquen. aclaren o
sustituyan donde se contempia el raporte de: Personas con infeccién por el wwsngA,
personas con Tubsrculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres ambamzadas. Hijos
te mujeres con infaccion por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a
la facha de corte, segn formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N* 2. 2). Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal
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Cronica y sus precursoras: Hipertensidn | | y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008
y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y cualquier norma que la maodifique, aclare,
adicione o sustituya. El PRESTADOR entragaré trimestraiments los indicadores rminimos
para evaluar los restitados clinicos de estos pacientes, d). Entraga trimastral indicadores
minimos para evaluar fos resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal
estadificada en 1, 4 y 5 segin ol caso, conforme formato entregado por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos
caplados con diagndstico de hipertension y diabstes y demas informes que requiera la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar 108 reportes e informacién
conforme Io establece la Resolucion 4505 de 2012,
El contratista daré aplicabilidad y cumplimiento al instructiva 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.
36 El contratista no debe sstar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA). Ley 1333 de Julio de 2008.
El contratista debe contar con los equipos biomeédicos que seran ubiizados para el
37 desarrolio del contrato que se legare a celebrar, asl como velar por sus buenas
condiciones técnicas para su correcto funcionamiento.
El contratista debe sjustarse segun lo contemplado por &l Ministerio de Saiud y de
Proteccion Soclal y todas aguellas nomhas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacién de Servicios de Salud sin
38 causar traumalismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2018 def Ministerio de Satud y de ta Proteccidn Sosia!.
La Repional de Aseguramize o on Salud N° 2 verificard en el Rapistro Espesial de
Prestadores de Servicios di £ luc (REPS), ia habiiitacién da los servicios cfertados.
Elcontratista se compromeis = dar Aplicabilidad y cumpirmiento a CIRCULAR EXTERMNA
00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en Ia cual se Imparten instrucclones
para ia prestacion de los servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de
las Entidades Administradoras de Pianes de Beneficic EAPB e Instituciones Prestadoras
de los Servicios de Salud. La antarior circular entre su contenido contempla:
* ATENCION ESPECIAL Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de
proteccién constitucional reforzads, que demandan del Estado y de los actores del
sistema, una atencion en selud prioritaria y especial, sin Gque sea posible limitar su
acceso a los servicios da ea'ud pos cuenta de tramites administratives o cuestiones
econdmicas.

35

o  PROCESOD DEATEMCOION INTERLSDVGIRIALES & INTERDISCIPUNARIOS. Para
garantizar las condiciones s wharvion especial a fn poblacién adulta mayor, las
39 instituciones del sector salud deberdn definly, dentro de los dos meses siguientes a la
publicacion de la presenta circulsr, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios
de atencién en salud, los cuales estarén a disposicién de la Superintendencia
Naclonal de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

» ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEMCIMESP&NMA?D&APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendrén agandas ablertas durante todos los dias habiles del afio
y deberan asignar las citas de medicina ganeral, odontoldgica, medicina especializada
y apoyos diagndsticos a los afiliados do 80 afios o mds, dentro de las 48 horas
siguientes a la solicitud por parte de estos,

© Atencién oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologla,
L medicina especializada y apoyos diagnésticos.

£

Versidn




y confiables.

pacientes.
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de 60 aflos @ mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros

o Implementar los programas de promocidn y prevencién que propendan por el
desarrollo integral, proteccion fisica y mental de la poblacién aduita mayor, con el
propdsito de fomentar la adopcion de estilos de vida saludables, el control de
enfermedades cronicas no transmisibles y la reduccién de riesgos en estos

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afos © mas se hara de manera Intagra y oportuna
al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los
medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el iugar dispuesto, en un plazo

40
interrupcidn por razones administrativas o econdmicas.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuldad en los
tratamientos médicos de las personas adultas mayores, sin que sea posible su

i respectivos valores.

El contratista anexé resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el cual
expide el valor de las tarifas propias {procedimientos, medicamentos, insumos
45 médicos, ambulanclas etc). Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben
venir debidamente ajustado a’la resclucion 2077 del 2024 codigo CUPS, con sus

£l contratizia se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segln le corresponda a
la Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “For medio del cual sa sustituye el Capitulo
4 del Titulo 3 de la Parte & del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuesdos

42 de voluriadas entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y Iog provesdores de tecnologiss en salud”,
N°® ACTIVIDADES A CONTRATAR

43 Servicio de Urgencias

44 Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recien nacido

45 Consulta de medicina general ambulatoria

46 | Consulta de edonloieglia ganeral y procedimientos

47 Laboratorio clinico de baja compiejidad

de Citologla Cérvico vaginal, vacunacién PAI (y COVID-19).

Actividades de promocién de la saiud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a Io
48 establecido en la Resolucién 3280 de 2018 ¥ las demas que la adicionen o modifiquen
del Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y procesamiento de muestras

49 | Transporte de pacientes en vehiculo aﬂmh basica "TAB"

50 | Hospitalizacién adultos y pediatricos de baja complejidad

61 | Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

siempre que no exceda |a tarifa’ )

uilalorios y hospital ;
52 Los demas servicios habilitados que tenga ia entidad contratista durante la ejecucion,

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A
12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00 PM

LLEGASE A CELEBRAR,

POR EL TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE

AS DE LA SEMANA
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a. Todo medicamento ordenado debe prescribiree segin lo establecido en Acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica pars el SSMP* y todo procedimiento se
debe salicitar 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 hisioria ciinica y en los formatos
establecicos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 2, con el fin de
ser evaluados por el Comité Técnico Clantifico de la Direccidn de Senidad,

b. Todos los medicamentos wmnmmsgum la atancion a los usuarios, deberdn ser
los catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA
consagrado en el Acuerda 052 de 2013,

¢. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sers autorizada por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado ias 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 N° 2, siempre y cuanto cumplan con
los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el
Comité Técnico Cientifico de la Direccitn de Sanidad.

d. Laprescripcion de los medicamentos tendré un fapso y vigencia de 72 horas, contadas
a partir de la fecha da éxpedicidn de la formula médica, Le formula original deberé ser
anexada a la formula médica transedta comy evidencia de la transcripcién de la misma
y debsré cumplir con los runusitos o lay: Nombre del usuario, identificacion,
disgndstico, nombre del medicaments, cintidad ordenada, dosificacion, tiempe de
tratamiento y firma del médics iratante.

e. La prescripcidn de medicemenios en urgencias podra ser enlregadsa para el mansjo
ambulatorio de la patologla por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta
caracteristica se tendra en cuenta los dias viernes, sabado, dominges 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 pusnte de esta festividad.

f. Como constancia de recbido, & formula deberd venir firmada por el usuario o
representante, es decir, Ia persona que haya recibido el medicamento).

LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:
Las definiciones gue para el caso establece I2 Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y
demés reglamentaciones que se expidan al respecto.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de
urgencias a través de seiviclos propios o disponibles, a saber, hospitalizasién, radiologla,
faboratorio clinico, quirdtano y suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia;
dichos servicios deben ser solicitndos a través del Anexo 3 de la Resolucién No. 3047 de
2008 y aplicarén los iempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

Todas las solicitudes de atencion inkcial de urgencias v las autorizaciones derivadas de
dicha atencion de los usuarios dal Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan
comuniceree & la ceniral de autorizaciones de la Direccion de Sanidad por via telefonica a
la linea de atencion: 5804400 exiensiones 7846, 7426, 7895, 7817 y AVANTEL
3505546128 o a los correcs electrdnicos disanarasi-g K ,
orf@policia.gov.co Independientemente que ia IPS cuenta con contrato vigente con
Direccion de Sanidad, es obligatoria la notificacién de la atencion inicial de urgenclas con
el fin de generar ol respectivo codigo de la atencion y llevar el seguimiento al mismo.

HASHSHIRPOVICH. §OV.CO, :
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4. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencitn inicial de urgencias, se debera
comunicar directamente con la Unidad Prestadora de Salud Tolima al comreo_ detol. upres-

rem@policia.gov.co con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos que requiera el usuario del Subsistama de Salud de Ia Policia Nacional.

6. En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacién de la urgencia serd causal de
glosa tal como se encuentra conternplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

EN:
1. Los usuarios que requieran hospitalizacion serdn internados segin las indicaciones médicas
Justificadas por la patologlia, procedimientos quirlirgicos que requieran la internacion
inmediata y no sea pertinente la observacién.

2. La hospitalizacion debe ser nolificada & la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, aplicando el
procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es
manejada en ese nivel o se toman fas medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe
que no se expone la salud o {a vida del usuario, '

erecon efé ra pago,

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescrifas por los profesionales de ia entidad contratads vy
nunca por profesionales que no pertenszean a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas s través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con I3
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2

LAS AY IAGN 'rzc».s IEMP uamam LA AUTORIZAC f:m LA OFICINA

SALUD

En lo referents &l envio de los mrmams cie qu& tram 13 Rﬁse%zmm Mo, 4331 de 2012 "Por medio
de la cual se adiciona y miodifica parcisimente la Resdlucion 3047 de 2008 modificada por la
Resolucion 416 de 2009." la Unidad Prestadors de Balud Tolima ha implemeatado el siguiente
macanismo de comunicacion:

4. Directamente por las direecsonas da coren eiac’trénica habikmdas para tal fin, los cuales

Toda excusa debe prescr}birse mim o ashhieoido en D!REGTNA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE NO D0UDIPON-DITAH 32.1; "Directrives para la expedicién y registro de las
excusas del servicio por incapscidad médica © licencia de maternidad y para el control y
saguimiento del personal excusado del servicio”.

Se prestard el servicio de MEDIC BULATORIA como pueria de entrada.
LA ATENCION DEL ssmcao 0&‘ mmm SE PRESTARA TENIENDO EN
CUENTA:
bR R QO R0 Phgine 35 de 43 Aprotiado 05-07-2015
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. Las deﬁnlcbms que para el caso establece la Ley Colombiana: Docmn 412 de 1992 Y
demas reglamsntaciones que se expidan aimpecm

* Para el caso de las urgencias vitales {eslo no apl 3 atenciol at
ia atencidn whsmmmmdmamdelamm las
cuales deberan contar con los soportes respeciivos de justificacién de la urgencia (Anexo 2
Resolucidn No. 3047 de 2008); asi mismo deberd anexar a la factura de cobro, la
autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de
la Direccion de Sanidad a nivel central (Refergncia Nacional).

* EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de
urgencias a través de setvicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de
partos, radiclogia bésica, laboratorio ciinico, quirdfano y suministro de medicamentos para
ia atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de ia
Resclucién No. 3047 de 2008 y aplicarén los tiempos de autorizacién definidos en dicha
rasolucion.

» Las ayudas diagndsticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran
solamente tas necesarias para la atencién inicial de urgenciss y estarén bajo los parametros
establecidos por la Direccién de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 dal 28/10/2015
DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla de
pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

« Todas las solicitudes de atencion Inicial de urgenclas y las altorizaciones derivadas de dicha
atencién de los usuarios del Subsis?ama de Salud de la Policla Nacional deberan
comunicarse a la cm"”* ¢e autorizacierss Je ka Direccién de Sanidad por via telefonica a
la finga da atencidr: 5004400 ax te:nsww o TOSE, TAZS, TESS5, 7817 y AVANTEL 3505545128
© & los correos e%ectr itcos disan.arasi-autinoolicie gov.0o, disen.arasi-cof@@policia.oov.on,
disan refer-nal@puiciz.gov.co Independieniamente que la IPS cuente con contrato vigente
con la Direccion de Sanidad, es obligatoria ks notificacion de la atencion inicial de urgencias
con el fin de generar &l respoctivo cddign de la atencion y llevar el ssguimiento al mismo.
Para obtener mas informacion sobre la validacidn de derechos de servicios de salud para
los beneficiarios de la Policla Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos ast:
350-413-1671 y 350-554-6128.

* Encaso de que la IPS no solicits e <00 de iwiificacién de la urgencia serd causal de
glosa tal como se encuentra contemplado en fa Rasolucion No. 3047 de 2008 *Por medio de
la cual se definen ks fam*g%ﬂs rcenismos de envio, procedimientos vy términos o ser
nplementados on lag reluciongs gt stogcres o servicios ds salud y entidades
responsables del pago de servicios de gelod definidos en el Decrelo 4747 de 2007,

« Toda autorizacién de servicios de atencitn inicial de urgencias médicas debe ser solicitados
mediante el anexo No. 2 y demds soportes como historia ciinica, epicrisis 0 que soportes la
solicitud. (esta primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere
dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a referericia de cada
unidad. Para beneficiarios correspondiente al Taﬁma es campetenc#a REFERENCIA
TOLIMA y pueda ser solicitada a los correos diganragse2-antidool
rcof@policia gov.co. Asimismo, para solicitar mnclas haspkalaﬁu y?o promdnnbmcs
derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correc digan.gries-

* RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007°. Articulo 4. Formato y
procadimiento para la selicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencién

£8:00
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inicial de urgencias. Si para la realizaclén de servicios posteriores a la atencion inicial de
urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion,
se adoptard el formato definido en ef Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de s
presente resolucion. La solicitud de autotizacion para continuar la atencién, una vez
superada la atencién Inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro {4) horas
siguientes a la terminacion de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacién en el servicic de urgencias o internacién, la solicitud de autorizacidn
se deberd enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de
las doce (12) horas siguientes Encaso o g Jug e trog (3 .

%

! AR08 PO Vi MURLCION GRpanamenial os ssiud.
constancia de este envio se anexard a ia factura, quedsndo prohibido para la entidad
responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de que no le
fue sollchads la sutorizacion oportunaments. El prestador de servicion de salud insistirg
en la comunicacitn «on la entidad responsable del pago, procurando que los servicios
cuenten con la aulvrizacidn correspondienta.

Referancia Nacional NO autoriza:
» Prorrogas de estancia
Prusbas COVID
Ambulancias
Pacientes programados para cirugla
Citas de consulta externa
Soat
Atentados

YOO N

-

N

Las EGE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizecitn medisnte znexo No. 2 para los
siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, pruebs COVID, transporte
de ambulancia, programaciones de cirugla, prorrogas de estancla, serviclo de soai,
tutelas, recuerden que las aulorizaciones deben ser sistematizada SISAP WERB, debsn emitirles
codigo de la autorizacion.

Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencibn inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al detol.upres-rem@policia.qo .CO
con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y deméas procedimientos que requiera
8l usuario del Subsistema de Salud de la Policla Nacionat.

En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia serd 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 atengidos 3 NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios mencres de edad: Deberd mostrar como minimo un | Registro Civil, tarjeta de identidad
documento que o identifigue.

Versién 3
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documento que io identifique. Cédula de ciudadania.

No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de saiud esta
obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a io

rsegiamemado por el Decreto 412 de 1862 del Ministerio de | IMPORTANTE
alud.

Los usuarios que

uieran talizacion seran internados segtn indicaciones médicas

justificadas por la patologfa, procedimientos quirargicos que requieran la intemacion inmedista yno
sea pertinente la observacion. ,

La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA en Ia ciudad de ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarrelerencia del
caso, quienes dispondran si s manejada en esa nivel o s& toman las medidas de traslado, siempre
y cuando se compruebe que no se expone ia salud o la vida del usuario.

Los servicios a contratar serén los complementarios a los ya contratados a través de ia RED PROPIA
que incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
BN,

TODAS LAS ATENCIONSS DE PROMOCION ¥ “ANTENIMIENTO DE LA SALUD DECSN SER
GEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITGRIA, por parte de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se
podran prestar con la previs eu'nrzecign sec¥da por la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA UPREE TOLIMA, detolupres-gas@oolicia.aov.co.

Para los programas de vacunacion y deteccién temprana de alteraciones del embarazo, parto y
puerperio no se requerird de autorizacion previa para esle servicio debido a que es considerada una
poblacidn vulnerable en la gue se deuen evilar barreras que afecten la coberiura de la prestacion de
los servicios de salud,

AYUDAS DIAENOSTITAS ¥ OON Y s re s yraaptumios

La complemeniacitn de los seivicios rddico sishe: siales ambulatorios, se requieren los servicios
de LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPLCIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, yia
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnésticas solo serdn prescritas por los profesionales de tamﬁdad contratada y nunca
por profesionales que no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atencionss efectuadas a través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.
Incluye: laboratario clinico y radickgia son la pertinencia y. nadas por parte de medicina general,
los médicos especialistas también podran ordenar ayudas diagnésticas.

AS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA

e LU ANIE N 1Y) T
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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 parciaiments la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucién
416 de 2009." la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima 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 continuadén: detolunres-gas@policia

EI 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.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE SE
AFECTE LA ATENCION AL USUARIO.

LA POLICIA NAGIONAL

fMayor JOSEF NDO LEON AGUDELD
Jeta Regional de Ajsguramiento en Salud No, 2

EL CONTRATISTA
e T (MWMMNMW i
e T
vgmf CARDLINA MURILLO GUARNIZO
Gerente de iz E.5 E. Hospltal Nuest fiora del Carmen de Garmen da Apicald Tolima
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ANEXO N* 3

ACREDITACIONES
El contratista garantiza: b

* Elsostenimiento de precios Y/otarifas ios cuaies bajo ninguna circunstancia deben sef objeto
de modificacién o reajuste.

*  Que realiz¢ la verificacién de fa autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales con
los cuales Cumpliré con el objeto contractual del proceso de contratacion 8n referencia.

* Quegarantizara que acepta y facilitara 1as visitas de los auditores médicos para la realizacion
de AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizados
- Revisién de historias cilnicas

- Revision de hojas de descripeion auirlrgica o de procecimientos !
- Revisién de hojzs Ge gasto, - Verizadan del nivel de satelaccion de los usuarics te la
Policia Nacional

* Quepresentars Informe mensual que contenga como minimo &l servicio prestado al usuario,
la clase y numero de estudio realizagio, reclamado ¥y no reclamado por los usuarios, nombre
e identificacién dal usuario REPS,

* Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacion Y una linea telefdnica directs
para garantizar el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
Inquistud e informar novedades subre procedimientss, SUL;E8, ssignacién de citas y en
general para la atencicn dal pacieniea,

*  Ques dispone de los dispositivos medinos ¥ bivrsddines nenessdos sara s prestacion Je os
seVIclos de salud, inreestruciurs ¥ el nimano,

* La prestacion del sewvicio a todos los usugrios del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional sin discriminacién aiguna, slempre y cuando presenten camé o constancia vigentes
oxpedidas en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y
autorizacion det servicio emitida por referancia y contrarreferencia de ia Unidad Prestadora
de Salud Tolima, excepto la atencién en ef de urgencias,
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¢ la oportunidad maxima para consuita especializada ambulatoria serd conforme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugia
ambulatoria esta no serd superior a 30 dlas calendario.

» Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en eu IPS cuando la
Unidad Prestadora de Salud Tolima lo considere necesario.

e Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera sar tramitado para
estudio de aprobacion ante ei Comité Técnico Clentifico (CTC del nivel central DISAN), para
lo cual el especialista tratante deberd diligenciar completamente el formato de justificacion
diseflado para tal fin por parte det SSPN y remitiric a la central de autorizacién de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, para que se adelante el trémite ante el CTC del nivel central.

« Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma
del contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adquiridos con
cbdigo CUPS en hoja de céiculo de acusrdo a la tarifa y/o precios que se lisgaren a pactar.

* L= oportunidad en los servicios de urgencias comespondera a la atencién del Triage | de
manera inmediata, Triage |l dentro de los sigulentes 15 minutos a la llegada dal pacienta y
en elcaso de atender Triage Il maximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para
Triage IV sera direccionado a consulta externa.

* Que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial {Acuerdo D02 CSSMP
de 2001) y el Manual inico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN {(Acverdo 052 del 1
ds abril de 2013 de! CSSMP, Resoclucidn 438 del 28 de noviembre de 2017 y deméas normas
que lo complementen o modifiquan) que ‘se pueden consultar en la pégina
www.mindefensa qov.co.

» Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 *...POR MEDIO DE LA CUAL
SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCRIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES..."
por lo cual presentara la ducumentacion en carpeta 4 glelas en cartulina_blanca tipo
propalcote méximo 200 folios por cameta, foliada a 14piz en ta parte inferior derecha, sin
ganchos grapados, sin hojas suelfas, documentos que estén a media hoja deben venir
pegados en olra hoja tarmafio carta u oficio.

» Que socializara el instruclivo 018 “proceso de referencia y contrameferencia™ de la Policia
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del process de atencibn al usuario y
personal de referencia y contrarreferencia de ja IPS. )

» Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra perscna, esta
debera cumplir con la misma idoneidad y deber anexar los soportes que la acrediten.

+ Que reportara al superviscr del conirato ios indicadores de la Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucidn 258 de 2015, Resolucion
1552 de 2013 asl como los Indicadores de calidad en 1a prestacidn de servicios, definidos
en el Sisterna de Informacion para la Calidad del Sistermna Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencitn en Salud en fisico 0 mediante ¢ electrénico que contenga la Informacién
W&ftﬁda a‘ COTres mﬁmm’ '.L‘,.'.'. SR L4 K3l i 3 )

« Que los servicios que se presten con posterkiad al plazo de ejecucién o a la terminacién del
presupuesto asignado no serdn asumidos por la Unidad Prestadora de Satud Tolima, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente.

Varsién 3
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frio, Distribucion, Dispensacién, Devolucidn, , final Seguimiento al uso de los
medicamentos ¢ insuhos necesarios para la prestacion del servicio a los usuarios del
subsistema de fa Policla Nacional.

¢ Que presentars el Cronograma general de mantenimiento de la dotacion 88gun clasificacion
del riesgo (Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.
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ANEXO N* 4

OFERTA ECONOMICA

PRECIO Y/O
GRUPO DESCRIPCION TARIFA

OFERTADO
" Servicios ambulstorios e intrahospftalarios que.

incluye  hospitalizacidn,  apoyo diagnéstico  y
szgm%et%ﬁ'r:gn ferapéutico, servicio de urgencias médicas que estén SOAT VIGENTE

habilitados 6 inscritos en ef REPS.
DESCRIPCION TARIFA YIO PRECIO OFERTADO
Suministro de Medicamentos Tarifas institucionales
Insumos Tarifas institucionales
Servicios de ambulancias Tarifas institucionales

NOTA: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden frmes y fijos por io tanto ne
estan sujetos a ningun tipo de reajuste duran la ejecucion, salvo aquelios casos en que una vez
autorizado el aumenio en el tarifario SOAT por cambio de vigencia.

Aquellos servicios no contemplados dentro del manual tarifario SOAT v que no estén incluidos

dentro del contraty como tarfa propia, seran prestados previa cotizacidn y autorizacian de la
Regional de Aseguramienio en Salud N° 2.
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