MIN!STERI’O_DE, DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 /

- CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-200043-23 CELEBRADO
ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE AMBALEMA
TOLIMA IDENTIFICADA CON EL NUMERO NIT: 890702408-3 ACUYO 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 REGI@NAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE AMBALEMA TOLIMA”, /9

Entre los suscritos, de una parte, ia POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2 guien actua a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se
denominara LA POLICIA, y por la ofra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece
en el anexo No.1 *“DATOS DEL CONTRATQ” hemos convenido celebrar el presente contrato,

previos los siguientes considerandos: &) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con -

lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que, ai momento de la apertura del proceso de seleceion,
s& contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que
el presente contrato se deriva de un procesc de confratacién realizado por iz modalidad ds
CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con lo
establecido en el literal c numeral 4° articulo 2° de Ia ley 1150 de 2007 medificade por el articulo 92
de la ley 1474 de 2011, el cual establece que: “ias entidades sefaladas en el articulo 2° de la Ley 80
de 1983, celebraran directamente contratos ‘entre ellas, siempre que las obligaciones dej mismo,
tengan relacion directa con el objeto de fa entidad ejecutora, en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.4.4 subseccion 4, seccidn 1, capltulo 2 titulo1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA
NACIONAL designaré un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicadidn con
el CONTRATISTA, durante e! desarrolio del contrato y ejercera las funciones prescritas en la
Resoclucién 00090 de fecha 15 de enerc de 2018 de la Policia Nacional. &} Que el Lider de Referencia
y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se dispone de contrato
para solventar este tipo de necesidad. f) Que habisndose dada cumplimiento a todos los tramites y
requisiios que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 30 de 1693, Ley
1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracién del mismo, &l cual se regira
por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETOQ: Ei objeto del presente contrato es el
que se indica el Anexo No. 1 *DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEL CONTRATQ: El presente contrato esta orientado a lograr fa efectiva y eficiente prestacién de
los servicios médico-asistenciales ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 2; en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar e servicio
requeride para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberén
tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacion del presente contrato,
especiaimente en o que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance
de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR:
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende z la suma descrita en
el arexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui
contempladas se entienden firmes y fijos y por lo tante no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
lguaimente, dentro de este precio vio tarifd estén incluidos los costos proyectados ai plazo dﬁf\
efecucion del presente contrato v {a utilidad razonable gue el CONTRATISTA pretende obtener, ef,
consecugncia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundarmentados en estas circunstanci
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CLAUSULA CUARTA FORMA DE_PAGO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 pagard al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo cispuestc en el anexo Ne. 1 “DATOS DEL CONTRATQ". PARAGRAFO
PRIMERO - CUENTA FARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cldusula se acreditaran a la
cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, ¢
en otro banco o cuenta que &ste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo
previsto en las disposicionss cambiarias, por medic de aviso escrito con nc menos de sesenta
(60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley. CLAUSULA QUINTA AFROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente confrate estd amparatio por la apropiacion presupuestal que se
indica en e anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", una vez suscrito se efectuara el
correspandiente de registro presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: El plazo
de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 1 “DATCS DEL CONTRATO”, CLAUSULA
SEPTIMA_VIGENCIA: Lz vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionaies al
plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS: El sitio- en el cual se presta el servicio objeto del
presente contrato sera el que aparece en el anexe No. 1 “DATOS DEL CONTRATO™. CLAUSULA
NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA:
1.) Recibir el page que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos
fisicos necesarios para desarroliar ef objeto del contrato, en caso gue los mismos sean necesarios,
y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° Z para ¢l adecuado desarrollo del contrato.
CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son abligaciones del
CONTRATISTA: 1. Cumplir con e objeto contractual. 2. Obrar con iealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.-Responder en los plazos que la POLICIA
NACIONAL establezca en ¢ada casc, los reguerimiertos de aclaracién o de informacion que le
formule. 4. Cumplir cabalmente con sus obligacienes, frente ai Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. 5. Guardar la
confidencialidad de toda a informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer .o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por {os perjuicios de su divulgacidn y/o utilizacion indebida que por sf o por un
tarcero se cause a la administracion o a terceros. 6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuande por fuera de la ley pretendan cbligarlc a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debers Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de [a
Policiza Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
7. Mantener activa la cuenta comiente o de ahorres reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion de! contrato. 8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los
elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se
lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 9. Para la facturacién de
los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los ineamientos y paramatros
contemplados en la circular externa 016 de! 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de
Hacienda y Credito Pdblico, por medio del cual se implementa el medelc de recepcion de facturas
de venta, notas débite v/o notas crédito, la cual es de cbligatorio cumplimisnto, de acusrdo con ia
Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 ‘Lineamientos para el Page de Proveedores
de! Estade” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por ia cual se desarroltan ics
sistemas de facturacion, los proveadores tecnolégicos® v el registro de la factura electrénica de venta.
10. Las demds obligaciones del CONTRATISTA cantenidas en el artfculo 5° de la Ley 80 de 1883,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por $us acciones u omisiongs en fa actuacion
contractual. 11. Dar cumplirmienio a la Resolucién 871 de 2021: “Por medic de |1a cual se establece
el procedimiento de recepcién, tramite y reporte de las soliciudes de eutanasia, asi come las
directrices para Ia organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Dereche a Morir
(._ con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se lleguen a presentar cascs que requieran este tipo

' de atencion.12.Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y

gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacidn aduito mayor,
}?‘b‘s\rsonas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en todos
) .

s
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los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con ef | nstructivo 008 DISAN-PLANE-
70. Asi mismo, proteger en tode momento los derechas constitucionales de las nifigs, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a-la salud y a la vida en condiciones de calidad y de
dignidad. 13. Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios médicos
hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPRLEJIDAD. 14. Practicar Unica y exclusivamente los
procedimientos dispuestos mediante auterizacidén firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste
designe.15.Cumplir con las condiciones téenicas que se exijan para la presentacién de la propuesta,
16. Todos los servicios de salud que sean’ clasificados seglin la norma vigente como mediana
complejidad, ofertados por la entidad, seran prestados mediante el ambite hospitalaric. En el caso
de que sean necesitados y/o reqleridos para el 4mbito ambulatorio, estos servicios se prestaran una
vez tengan el aval de la Regional.de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima, y el supervisor
del contrate, previa revision, verificacion y analisis de auditoria méadica (referenciay contrareferencia)
y sea noiificada la entidad prestadora. 17, El Contratista deberd sostensr los precios y tarifas
ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo-de ejecucién del Contrato v sus adicciones. Las tarifas
ofertadas se facturarén al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento decretado per el
Gobierno Nacional y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo a lo decretado por el
Gobierno Nacional. 18. Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o disposifivos
médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallads
donde se justifique su incremento, con sus Tespectivos valores, cédigos y andlisis comparativo.
Asimismo, las nuevas tarffas se aplicarén ung vez tengan el aval de ia Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 - UPRES Telima previa revision de auditora médica y se notifiguen a las
entidades.19.Presentar plan de contingencia én el evento de presentar falla los equipos, o casos de
fuerza mayor con jos profesionales. 20. Entregar una estadistica mensual ds los paclentes atendidos
incluyendo el nimero del documento vy nombres completos del paciente, Ja fecha de atencitn y el
servicio prestade. 21. Ei Contratista .debe disponer de por io mencs una linea telefénica, para poder
tener comunicacion constantemente. con la entidad. 22. Para la autorizacién del servicio, debe
presentarse documentc de identificacion en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afics, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de cludadania para
usuarics mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencitn inicial de urgencias). Boletin
de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestardn previa verificacién de
derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, por lo
tanto, si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autofizacién de fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES
Tolima a los correos detol.upres-rem@peolicia.gov.co y detol.upres-gas@policia. gov.co. para obtener -
su consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos
{programados), se prestardn previa verificacion de derechos y autorizacidn de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°® 2 - UPRES Tolima, por lo tanto si ¢l usuario no es portador de Ia
autorizacion vigente, es deber de 2 IPS o proveedor, comunicarse con la central de auterizacion de

la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol. upres-gas@policia;gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de ta
autorizacién vigente, es deber de ta IPS o proveedor, comunicarse con |a central de autorizacion de

la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y
detol.upres-gas@poiicia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.23.Todo
procedimiente adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
gue el proveedor estime convenignte en un momento dado atender al usuario, asl se encuenire entre

el iistado contractual y tarifado, requeriré el aval por parte de la central de auiorizacion de ia Regional
de Aseguramisnto en Salud N° 2 — UPRES Tolima, sin que se convierta en obstdculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 24.El. CONTRATISTA se
obliga 2 reportar dertro de los siguientes cinco dlas a su ocurrencia, eventos adversos e incidentss
presentados en ejecucidn del contrato, con su. respectivo anélisis o implementacion de un plan de
mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, por lo cual se adelantaran ias actuacicnhes

y verificaciones a que haya lugar garantizando el debido proceso ¥y si llegare a determinarse
responsabilidad alguna, debera asumir los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho
reporte debe ser notfficado a los siguientes correos: detol.upres@policia.gov.co: @_0[__!.121%/‘.
gas@palicia.gov.co;deuil.rases-ase@policia. gov.co). 25.El Contratista se compromete a NG,
continuar prestando los servicios objeto del presente confrato una vez este agotado el valor d;*’f“x

[
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contratn, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con ias
disposiciones ‘expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por
fuera del confrato que no cumpla con las anteriorés condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE. 26. B! Contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 - UPRES Tolima las Guias de manejo insfitucionales. 27. E! Contratista DEBE SUMINISTRAR
A LA Regional de Aseguramiento 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 desarrollc de la ejecucién del respective centrato. 2.)
Infermar al superviser del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato
se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al 'supervisor del centrate los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definicos en el Sisterna de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatoric de
Garantia de Calidad de {a Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que
le formule ta Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tofima o el ordenador
del gasto. 5.) Enviar el primer dia héabil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 — UPRES Tolima la informacion de nofificacién epidemioidgica semanal (solo se notifica los
casos de usuarios del Subsistema de Satud de fa Policla Nacional). 28. £l Cantratista Generara de
manera mensual estadistica de eventos adversas y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose
en todos los cascs a establecer planes de mejoramiento. 29.E! Coniratista debe tener disponibilidad
de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier gueja interpuesta deber darsele ei trémite
respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia
y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima.30.El Contratista no-
atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacidn vigente por parte de ia oflcina de
referencia y contramreferencia ¢e la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.~ UPRES Tolima. 31.
Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema dé
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calicad de la Atencion en Saiud

e implementar sus propios programas de Auditoria de canformidad con el Decreto 1011 de 2008 y
demas normas que lo modifiquen, adicioner o complementen. 32. Presentar el resultado del analisis *
de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 =
UPRES Tolima, dentro de los treinta (3C) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a l& cita
conceriada para cierre de esos cascs. 33, Presentar el plan de mejoramiento derivadeo de las visitas
de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima y el resultads’
de ia ejecucion del mismo, en los cascs en los gue hayd ugar. 34. Garantizar y respetar los derechos -
de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, ta Circular Externa Conjunta 0016 de 2013

y demas normas gue las modifiquen, adicionen o sustituyan. 35. El PRESTADOR se compromete a
recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Telima,
el registro por persona de las actividaces de Proteccidn Especifica, Deteccidn Temprana y la -
aplicacion de las Guias de Atencidn Integral de las epfermedades de interés en salud ptblica de
obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnice No. 1 que hace parte integral de la Resolucidn No.
4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Saiud y Proteccidn Social. Dicho reporte debera ser
enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Telima dentro de los primeros
diez (10) dias calendaric mediante &l envid al correo electrénico detol.upres-rem@policia.gov.co ¥y
detol.upres-aas@policia.gov.co. 36. Capaciar a su. personal en el registro y soporte clinico
relacionads con las actividades de Proyeccidn Especifica, Detaccidn Temprana y la aplicacion de las
Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud piblica de obligaiorio
cumplimiento. 37.Reportar de manera escrita, en un plazo ne mayor a quince (15) dias prevics al
registro, Ya novedad de cierre de 1os servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos
hayan sido confratades por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, lo anterior
seglin lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual s definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios
de salud y se adopta ¢! Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.
28 Verificar la calidad de afiiado del usuario que. soficite ser atendide haciendo usc de los
mecanismos de validacién de derechas dispuestos por ka Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2
- UPRES Tolima. 39.Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentios no
jcontemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o

| medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez
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de Conocimiento, & informari a la Regional de Aseguramiento en Salud N? 2 - UPRES Tolima para
que esta genere la autorizacion. 40. Prestar ef servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingresec de sus afiliados al servicio de
urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de fas veinticuatro (24) heras
habiles siguientes al ingreso. 41. Reportar. la capacidad instalada de jos servicios objeto de
contratacidn, confortne ai REPS. 42. Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH
(Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), d= acuerdo a
las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias, realizando y
reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte al correo
detol.upres-rem@policia.gov.co y detolupres-gas@policia.gov.co, los primeros § de cada mes,
43. Realizar gestion del riesgo y deteccién temprana, para el diagndstico oportuno de fas
enfermedades precursoras de la Enfermedad Rene! Crénica (ERC), Hipertensian Arterial y Diabetes.
44, Realizar deteccién temprana de céncer de cuelio uterino y mama, informande a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente [os resultados para definir plan de manejo. 45. Destinar
los recursos entregados para la ejecucidn de los servicios contratades, velando en todo mamento
por el manejo acertado, correcto y racional dé los mismos. 46, Cumplir con la oportunidad pactada
en la prestacidon de los servicios objeto del presente contrato. 47. ldentificar complicacicnes
derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N* 2 - UPRES Tolima, este hecho. 48. Solicitar autorizacion a la Regional
de Aseguramiento en Saiud N° 2 - UPRES Tolima de cuaiquier remision de pacientes que se requiera
efectuar a otro nivel de complejidad. 49. Mantener vigente, durante todo e! término de duracién del
contrats, su habilitacién come prestador de servicios de salud e informar a més tardar al dia habil
siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de ia habilitacién. La
Regional de Aseguramients en Szlud N° 2- UPRES Tolima podré verificar en cualquier momento fa
habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio v las instalaciones del PRESTADOR. En este
sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente
@ los mismos a los drganos de control; cualguier incumplimiento de esta obligacion constituird causal
valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Saiud
N° 2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar. 50.Suministrar en forma
cportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES
Teolima la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliades v de las
Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2 - UPRES Tolima con ocasién de la
gjecucion del contrato, en un t&mino no supdrior a cinco (5) dias habiles ¢ en el términa dispuesto
por la entidad de control yo autoridad judicial. 51.Apoyar y facilitar las iabores de auditoria,
supervision, evaluacion y control que LA Regional de Aseguramignto en Salud N° 2 — UPRES Tolima
realice en forma directa, asistiendo y parficipando de los comités que ciie LA Regionai de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima y/o en aquellos que acuerden las pares. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien deberad informar a LA Regionzl de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima la
implementacion de las recomendaciones déntro del mes siguiente a su solicitud. 52. Informar
oportunamente a LA Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima los cascs de
presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en la prevencidn y
seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y obtencion de materiales probatorios.
53. Suministrar oportunamente fa informacién relacionada con la prestacién de servicios de salud
derivada de accidantes de trénsito y enfermedades catastréficas. 54. informar cuando se presente a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima scbre el fallecimignto de usuarios
que se produzca en sus instalaciones o bajo si tratamients al correo elecirénice que se designe para
tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncidh. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar
a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigente 55. Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los
plazos establecidos, tal y cormo lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.56.Permitir a LA
Regional de Aseguramiento en Satud N° 2 - UPRES Tolima la consulta de la informacién retacionada
con el estado de salud vy la prestacién de los servicics a los afiiados de La Regional de |
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolirha, facilitande copia de la historia clinica y anexos de| .
ésta, en medio magnético o fisice, con el fin de dar tramite a requerimientas judiciales y prejudicialesy\/a‘)

/»
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requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, Asf misme, el PRESTADOR se
compromete a suministrar la copia de la historia ¢linica a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N 2, dentro de los plazos impuestos por I2 autoridad Judicial o Administrativa. 7. E| PRESTADOR
permitiré que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima consulte informacian
relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco dal SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y
a las que lo modifiquen o sustituyan, Enviar-copia de Iz notificacion de los eventos de vigilancia ¥
salud plblica, con el fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos sujetes a vigilancia.
Esta notificacién se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al
correc electronico que dispongs para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud
N® 2 - UPRES Tolima. Lo antérior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de
2008, en cuanto = los reportes de estos eventos. 58. Cumplir con las medidas de atencion v reporte
2 las autoridades compatentes de los casos de violencia de acuerdc a lo establecido en [a Ley 1257
de 2008, Decretoc 4796 y 4799 de 2011, Decreta 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas
normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. 58. Realizar consulta externa ambulatoria para
fas victimas de viclencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas
o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica ¢ condicion social. Para eso se debe
‘registrar las acciones de fa victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas
registros, seg(in el reglamento técnico para el abordaje-forense integral en Iz investigacion de delito
sexual, segln la Resolucidn 459 de 2042. 80.E PRESTADCR autoriza la inclusién de su nombre
en el cuadro de prestadores adscritos a la red de senrvicios de salud de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, incluyehdo en &l su direceidn, portafolio de servicios
ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima en las instalaciones
del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definide de cormnin acuerdo entre las partes. 61.El
PRESTADOR debers abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones v medicamentos que no tengan par objete contribuir al diagndstico,
tratamiento y rehabiltacién de la enfermedad, asi tomo tratamientos médicos, gquirirgicos o
terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos
o protocolos de atencidn no aprobados por las sociedades cientificas. Tarnpoco agueilos
considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo
&l cumplimiento de los tramites legales requeridos. 62. Incluir a sus trabajadores al régimen de
seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR seré el tnico responsable por
la asuncion de los costos de afilfiacién y vinculacion permanente. E! PRESTADOR debera remitir
certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual s¢ indique el
curnplimientc de esta obligacion. 63. El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a io
prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resalucidn 1403 de 2007 y demas nommas que lo
medifiquen, sustituyan o complementen. 64. Someterse a la codificacién estipulada por Ia noma
vigente, cédigo Unice de medicamentos (CUM) vigente, es decir los medicamentos deben ser
identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pagoe de la factura.65.Tedas
las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierne Nacional, 66.'En caso que durante (a vigencia del contrato
se expida norma regulatoria para la eisboracién, manegjo y dispensacién de insumos, El Contratista
debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.
67. Diligenciar el consentimiente informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley y en la jurisprudencia.68.Brindar atencian preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,
nifias, zdolescentes, discapacitados y adutto mayar en tedos los servicios asistenciales v
admiaistratives, Asi mismo, proteger en todo momento ios derechos constitucionales de las nifias,
nifios y adolescentes, en especial, log referentes z |la salud y a fa vida en condiciones de calidad vy
de dignidad. 69. Responder legaimente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante
su estancia o estadia en las instalaciocnes donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a
doic o negligencia asi sea levisima, previa orden. judicial.70. Dar estricta aplicacion a los
procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadenz de custodia.
71. Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. 72. EL PRESTADOR se obliga
no emplear o usar los datos personales e informacidn de los usuarios en fines diferentes al objeto
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del contrato, lo anterior sin perjuicic a fo t_*:.\stablecldo denominada como Profeccién de Datos
Personales. 73. EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes
a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar ef proceso de auditoria concurrente
de acuerdo con la normatividad vigente. 74, EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado
para la ejecucién del servicio contratado esta debidamente capacitado, ¢on [a experiencia suficiente
y necesaria, asl como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de coniroi
competente para desempefiar sus funciones. 75. Garantizar la atencidon de reclén nacidos.
76. Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Histeria Clinica de los pacientes.
77. EL PRESTADOR tendr4 a cargo la retroalimentacién vy actualizacidn de las historias clinicas, 2
cual deberd diligenciar con la informacion de los pacientes de formaz clara, veraz vy acertada.
Adicionaimente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten cen ocasion
& la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debers responder ante LA
Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actuzlizados, asi como, las demas inconsistencias gue conlleven a error a LA
Regional de Aseguramientc en Salud N°® 2 - UPRES Tolima o a cualguier tercero.
78. EL PRESTADCR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz. 79. Presentar los
informes a fa Direccidén o Coordinacién Departamental o al drea del nivel Nacional competents en la
pericdicidad que solicite La Regiona! de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima y/o conforme
lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 80. No usar el nombre de La Regionai de
Aseguramienta en Salud N° 2 - UPRES Tolima para jusiificar ante sus proveedores ¢ tercercs el
cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos intermos. 81. ELl. PRESTADOR garantizara que los
servicios contratades en e presente contrato, sean acordes y compiementarios con el nivel de
complefidad que requiere cada procedimiento. 82. Los medicamentos gque sean prescritos a los
afiiiados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima por parte
de los profesionzles de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos
en el Articule 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico,
incorporands en cada formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de
servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccidn y ndmero telefdnico o direccidn
slectrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documente de
identificacién. 4." Nimero de |a historia clinica. 5. Tipo de usuaric (subsidiado) 8. Nombre del .-
medicamento expresade en {a Denominacién Comin Intemacional (nombre genérico). 7.
Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de
administracion. 10. Periodo de duracién  del tratamiento. 11. Cantidad tetal de unidades
farmacéuticas requeridas para el fratamiento; en ndmeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio
cansidere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescripter con su
respective niimero de registro profesional, asi como Ja norma que adicions, modifique, aclare ¢
sustituya 12 normatividad aqui sefialada. 83. Es obligacién por parte dEI Contratista publicar en la
pagina de Contratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura ¥/ o cuenta de cobro
{incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite. 84. El Contrafista deberd presentar
la factura electrdnica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de
los bienes y/o servicios contratados. 85. El Contratista acatara ios lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiente de [ informacién que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan
en virtud de lo cual s& hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida
por el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacicnal. 86. El Contratista debe
garantizar lz preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
legare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacién, alteracion,
ocultamiento o utilizacidon indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad ¢
reserva a que haya lugar. En virtud def presente conirato, El Contratista se obliga a no suministrar
informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién
locativa o de arguitectura flsica, lugares a los cuzles tenga accesc con ocasion de la [abor,
informacion contenida en los sistemas de informacidn, documentacidn fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarics v contratistas g informacion de los usuarios del Subsistema de Saiug
los cuales son de cardcter reservado y confi denmal 87. Las demas obligaciones que de la naturalez: /_j
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del presente contrato se deriven o impongan las. fiermas legales. 88. Reportar mensualmente ia
ejecucion del contrate al supervisor del contrato diligenciando el siguiente formato:

Confratista | Nombre © Razén Social

No gel Contrafo Numerp Asignade por Confratacicn

Valor del Contrato Vaior Asignade incluye adicicnes

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corta (dd/mm/azas)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han rezlizado a [a fecha del corte

Valor facturade Valor de [as actividades presentado a central cuentas @ |2 fecha del corte
Vaior Programado \é’;lg de remisiones gue han recibide, pero no se han atendido a ia fecha del
Saldo Valor total del contrato menos-{(valor ejecutade mas valor programado)

CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 2. 1). Supervisar el desarrolio y ejecucion del presente contrato
y acceder a los documentcs e informacion que soporian la labor del contratista, El acceso a los
documentos y a la informacion estara sujeta a las regias de reserva de datos. 2) Los demas
contenidos en el articulo 4° de ja Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
2: 1). Poner a disposicion del CONTRATISTA [os bienes y lugares que se requieran para la ejecucion
y entrega del objeto contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un
supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y
directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrate a través del
supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ‘ejecucién idénea y oportuna del objeta a
contratar. 4). Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean eniregados por ef
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las
especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar las gestiones
necesarias para el recenocimiento y cobro de las sancicnes pecuniarias y garantias a que hubiere
lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimignto, 8). Pagar al CONTRATISTA en la foma pactada
¥ con sujecion a les disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.?). Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su carge como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8).
Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y.demas del CONTRATISTA en
desarralio del objeto del contractual. 8). Incluir agueilas obligaciones propias de cada proceso que
coadyuven af cumplimiento de las cbligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios
cuande no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al contratista la Guia
para lz Planificacion del Servicio de Salud ZAR-GU-00 04 de fecha 13/03/2018. CLAUSULA DECIMA
TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACION
- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, a no suministrar ninguna clase de informagcién o detalle a terceros y @ mantener como
documentacién reservada, todos los aspecios que conozea en el cumplimiento del presente contrato,
asl como [os asuntos técnicos e instalaciones de la Pali¢la Nacional, conacidos o que llegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la gjecucion del contrato.
Igualmente y en virtud de o previsto en &l articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente
prehibida la promocion o recihimiento de cualguier tipe de prebendas, dédivas a trabajadores de las
sntidades del Sistema General de Seguridad Social en-Salud y trabajadores independientes, sean
estas en dinerd o en especie, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, Institucicnes
Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u
otros de medicamentos, insumos, dispositives y equipo$, que no esté vinculado al cumplimiento de
una relacion laboral contractual o iaboral formalmente establecida entre la institueldn y el trabajador
de lzs entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUARTA
INDEMNIDAD Ej CONTRATISTA se obliga a mantener indemne & la POLICIA NAGIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2; de cualguier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA QUINTA MONEDA DEL
ONTRATO: La moneda del presente contrato es |la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
ONTRATC. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
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CONTRATISTA declara bajo 2 gravedad de[ juramento, a8 cual se entenderd cumpﬁda con la
suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefialadas en el ariiculo .127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1893, articulo 18 de la-Ley 1150 de 2007 y el articulo 90 de ka Ley
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA _SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas gue
impidan la ejecucién temporal 0 transitoria, por cclirrencia de un imprevisto o heche inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal, se suscribird un acta entre las partes, donde conste e!
evento, su causa, el término de fa suspension y aguellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
cantrato. Para el reinicio de la gjecucian y, superada la situacidn que originé la suspensién del plazo
de ejecucién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA QCTAVA
INEXISTENCIA DEL VINCULD LABORAL: Ei presente contrato no genera relacion laboral alguna
entre Iz POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 vy los
empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los
salarios, prestaciones sociales e indemniZaciones del personal del CONTRATISTA, son de
responsabilidad exclusiva del mismo. CLAUSULA DECIMA NOVENA SQLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucién del contrato sugieren diferencias o
discrepancias entre las partes, esias se comprometen a utilizar los mecanismos de solucidn directa
previstos en ei arficulo 68 ce Ia-Ley 80 de 1993. CLAUSUL A VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perieccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes, el correspondiente registré presupuestal. Para su Jegalizacion se requiere de la
presentacion de la certificacion de cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los apories parafiscales, de conformidad a lo establecido
en los Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y para su ejecucion se requisre de la carta de inicic del presente contrato expedida por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Enfre ofres, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran parg
todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consectencia producen sus mismos
efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) El estudio de conveniencia y oportunidad, la’
invitacion publica y adendas. 2.) Propuesta del contratista en aqueltas partes aceptadas por la
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 2. 3). Ansxos del
contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que
se deriven de la ejecucion del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana.
CLAUSULA_ VIGESIMA TERCERA L[QUIDAC](.‘)N DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la terminacién del misma, se liquidara el presente contrato de comtn acuerdo,
conforme al articulo 11 de [a Ley 1150 de'2007, de lo contraria se liquidaré unilateralmente por parte
del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de confermidad con lo dispueste en el
articulo 138 de [a Ley 1437 de 2011. Para tad efecto se requeriréd la presentacion del certificade de
recibido a satisfaccion, en que conste que el servicic fue prestado a salisfaccidn y cifiéndose a las
estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el arliculo 23 de la Ley
1160 de 2007. El Acta de Liguidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes.
PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento ce liquidar el presente Contrato, en
cumplimiento del articulo 23 de [a Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 788 de 2002, vy por intermedio de los encargados de controlar la gjecucian del mismo,
debera verificar y dejar constancia del cumplimiente de las obligaciones del CONTRATISTA frente a
ios aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensidhes y Aportes a las Cajas de
Compensacidon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (.C.B.F.) vy Servicio Nacicnal de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos
de la liquidacion del contrato de comin .acuerdo entre las partes se agotara e siguiente

procedimiento dentro del término antes estipulads. El contratante invitard al CONTRATISTA a
liquidar el conirato de comin acuerdo. En caso de' desacuerdo, el contratante mediante acto

administrativo mativado dentro de los cuatre (4) meses previstos para la liguidacién procederd a
liguidarie unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arro;j

la liquidacion del contrato y que ne sean materia de controversia entre los contratantes seran

;
e

e
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CONTRATOINTERADMNIS TRATIVO PN RASES A AN £5-5-200045-23 CEL ZRRADO ENTRE L2, mmn-mhmwmu-;nmgg-msmmmaﬂHn a2
A EMPRESA S0CLAL DEL ESTADS/HUSPIFAL SANANTONIRDE AMBALEN TALIMA BENTEICASA SON EL NUMERS ST 2907224083 CUYC-OBIETO B A RERESTASION DE ¢
SERYIZIOS DE SALUD HOSPITALARIOE, AMBULATORIOS YDETAEGENCIAS, ASIEOMO £, SUMNITRD DE METICAMENTOS, PARA LOS USUARICS. DEL SUBSSTEMA TEZALDD
LA POLKCIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLID N 2 EN EL MUNICIHO DE AMRALEMA TOLIMA". - TEa e

reafizados dentro de los treinta {30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de-
Liquidacién de comin acuerdo, previo cumplimiento. de los framites administrativos y_ fiscales
vigentes. Los valores controvertidos se pagardn una vez diimida fa controversia._CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: El sresente contrate estd sujeta a la vigitancia y
control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 85 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA_QUINTA REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de
Contratacidn Administrativa vigente y sus decretes reglamentarios, las leyes de presupuestc, en
general las normas civiles vy comerciales vigentes, les demds normas concordantes que rijan o
leguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las
partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Neiva, para constancia de lo anterior, se
firrna en un (1} original en Neiva a los 7 | '

. NOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, ¢l listado de insumos y medicamentos, asi como los servicios

" adicionales ofertados por el hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricto
plimiento. -

LA POLICIA NACIONAL

ANDO LECN AGUDELO

Jefe Regional de Ageguramiento en Salud No. 2

EL CONTRATISTA

MAURICI

Gerente de la E.S.E. Hosfital Saf Antonio de Ambalema Tolima

Elanort: PT. Minica Andma 2 dareién / Aralista da contrates UBRES T
Revise: T Sohn Fredy Jimd? D ExponEal
Ravise: TE. Jaan Reare Femvand Aot Admin UBREE

RevisS; CT. Mayerine Qave Cub { Jefe: Contratos HRS|

Revisa; CT, Cio hndris Coemdy’Hormida / Jafa Admba

Revisé: CT. Maller Ty ex Aefe UPRES

ReviSo: GRSk, Marfs Paula, ndez Rubio/ Agegs;

Aprobdé: CPS-4, Liura Victar I Lugs/ Asesors Jurld

Focha Elabarsckin; abr 2023

H - Ubkezzibn: B % 2023
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CONTRATE GITHRADURERTRATIVO PH RABES [ HLA N 25-5-200543.23 CELERRALC) ZHTEE LA AT « POLCIA NAGIONAL — REGIONAL [ ASEGURAMIENTO-EN SALUD NazY

LA ELPRESA SOEAUOEL ESTADG HOSPITAL SAN ANTONIC DE-AMBALEMA TOLWF, KAENTFICADA TON 2L NUMERD NIT: 4507024083 CLIYD GBJETD ES LA "PRESTACION DE « -+
SERVICIES DESALUD HOSBITALARIOS, AMBUL ATORISS ¥ DE URGENCIAS, A SOMC EL

SULANISTRO DE MEDIC AMENTOS, FARA LGS USUARIS DEL SUBSISTEMSA DE SALUD DE *

LA POLICIA RACIKNAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ko 2 EV EL MUNZPI0 DE AMGALEMA TOLIMA".

ANEXQO No.1

"DA403 DEL CONTRATO”

CONTRATQO No 85-5-200043-23
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENT® EN SALUD No. 3

CONTRATANTE | \ir7000.419.719.1 .

REPRESENTAN I

TE LEGAL Y/O Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

DELEGADO e

CEDULA DE . y

CIUDADANIA No. CC: 80.139.692 de Bogota D.C .
"CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 2

BiSPOSICIGN DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N° 176 de fecha 16/11/2022 debidamente facultada para celebrar
contratos segin Resolucion No. 00684 del 18 de marzo de 2022. -

rd

CONTRATISTA

NOMBRE: HOSPITAL SAN ANTCNIO E.S.E. DE AMBALEMA Ve

| NIT: 890702408-3

GERENTE: MAURICIO CUELLAR ARIAS

DOC. IDENTIDAD: C.C. 14.274.262 de Armero Guayabal
CIUDAD NOTIFICACION: Armero Guayabal
DIRECCION: Cra 5a #2:89

TELEFONO: 28566586, -

CCRREQ: sanantonichespital@hotmail.com

CONSIDERANDCS

Que el presente contrato se deriva del PROCESDO DE CONTRATACION
DIRECTA No. PN RASES CD 016 2023.

La supervisién de ios contratos que fiegaren a celebrarse, quedaran a cargo del
funcionario que designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
¢ quien haga sus veces o quien con posterioridad ses designado por el
crdenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeta del contrate de acuerdo con ias funciones asignadas para estos efecios,
el supervisor estara sujetc a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la

SUPERVISOR DEL | ley 80 del 1893, los articlilos 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011, Iz resolucion 06090
CONTRATO del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complemenia el
Manual de Contratacién de la Policla Nacional adeptado mediante Resolucion
03048 de 2014 y demas normas gue reguien ja materia.
El supervisor debera dar pleno cumglimiento a la normativa legal vigente, ast
como fambién, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma
SECOP IL. )
“PRESTACION DE - SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
CLAUSULA AMBULATCRIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
PRIMERA. - MEDICAMENTOS, PARA 1. OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
OBJETO LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGU}&MIENTO EN
SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE AMBALEMA TOLIMA”. * a“fw( )
?Eﬁgﬁ%‘a‘_ El valor estimacdo para e-_[ presente contrato es lz suma de CU VED MILLONES
VALOR DE PESOS N/CTE ($ 4.000.,000,00) para la vigencia 2023.
La Regional de Aseguramiento en saiud No 2, paggré al CONTRATISTA el valor
CLAUSULA del contrato que resulte del presente proceso, en ladiudad de Neiva, de manera
CUARTA-FORMA  |mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a ia radicacisn y
DE PAGC asignacidn del turno para pago respective, previa presentacion de la factura
electrénica, acompafiada de formatc 2BS-FR-0045 Constancia Reciho a
Satisfaccién de Bienes. o Servicios (RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor del contrate junto con la acreditacidn
del contratista de encontrarse al dia en el pago de apories relativos al Sistem
de Seguridad Sccial en Salud, pensiones y riesgos profesionales. A
‘ /
- s . i
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CONTRATO INTERADMNISTRATIVO-PN RASES RYILA NS £5-5-20003-29,.CELESRALG ENTRE LA NACION ~ POLICE NACIONAL R.EGIDNN.DEMEGUWJEI‘UB‘E\‘SAU-D MNo2NY-2T .
LA

EMPRESA SOCIAL. DEL ESTADD HOSPITAL SAMINTONRY BEF AMBALEMA TOLFAA DENTIFIADA CON EL NUMERD NIT: 890702400-3 CUYQ QBYETD ES L “PRESTACION DE:T

SERVICIOS DE SALUD HOSPIALARIGS,

ANBULATORIOS X OE URCENCIAS, ASI CGID EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARES DEL SUBSISTEHA DESA».!JD‘DY:

LA POLIGIA NACIONAL BE LA RESIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO CE AMBALEMA TOLMA™,

Los documentas deben radicar las primeros cingo (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de servicios sin respalde presupuestal {urgencia médica) deben
ser enfregadas en medio fisico 1ps primeros diez (10) dias calendaria de cada
mes, ante la ventanilla unica-central de Cuentas de la unidad prestadora de salud
Tolima, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 "Derecho a Turno®, se le asighard un ndmero de radicacién. En caso que
el CONTRATISTA presente [os documentes requeridos para el page después de|
dia seis (8) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de fos (60} dias
habiles siguientes a la fecha de-la radicacién. En todo caso, los pagos estén
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel
Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, ¢ en
ofro 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
escrits con no menos de sesenta (80) dias de anticipacion, acomparfiado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dfas calendario, a nombre de la firma Coniratista. Todos los pagos efectuados
tendran ios descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedidas a nombre de iz Regional de Aseguramiento en
Salud Na 2. Con NIT: 800.418,718-1.

De igual forrma, en curnplimiento a la Gufa de Linsamientos para la radicacién y
obligacién de Cuentas Madicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el
contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

El Prestador del Servicio de Salud de fa Red externa, deberd cargar los
Registros- Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
maoduio de radlcacxon cuentas médicas de 'a Direccién de Samdad {RECUM)

cuando hava lugar 3 este procesa,
https:/frecum.policia.gov.co;:8080/cm/recum/Vistalfrl ogin.aspx, con el fin de
ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la
informacién de los documentos- suministrada por la PSS en el modulo de
radicacién de cuentas médicas, cémo: nimera consecutivo de factura, concepto,
cantidad vy valor etc. .

En razén a lo antericr, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAP
WEB (RECUM), se debe asignar-usuario y contrasefia, a los responsables del
cargue de RIPS gque sean asignado en cada IPS.

Por situacién de fuerza mayor, ése responsable que hacia las funcicnes del
cargue de RIPS, no hace parte dela IPS o lo hayan carmbiado de cargo y asignan
oira persona nueva, es de responsabliidad de fa IPS, informar a & unidad de [a
novedad vy realizar solicitud de nuevo usuario v confrasefia mediante comreo
electronico detol.upres-ccu@policia.gov.co enviando estos dates requeridos asi:

CODIGT NIT RAZON SOCIAL IPS | NOWBRE CRDULA TELEFONG GHGINA
HABLITACION FUNCIONARID
REPS [iF3) - RESPONSABLE DEL

CARGUE RIS P5

Aclarando a las entidades IPS,. que para cualquier servicioc a prestar sea
(consultas _ambulatoria,_servicio odonfolégico ambulatorio. _exdamenes de

lsboratorio. imégenes v ofras ay udas _diggnostica. procedimienfos terapéuticos

2BS-FR-0020
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CONTRATQ INTERADNAUSIRATMG PN RASES HUKKN® C5-5-210043-27 CELERRANG BNTRE LA NAGKI - FOLICIA NACION AL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ER SALUS No2 Y
hA EMPRESA SOC@LLDEL ESTADO: HOSPITAL SAN ANTOMODL AMEAETIA TOLIMA ISEMNTIFISADA CON EL NUMERD NIT: 8907¢2408-3 CLIYOQ OBJETO-CS LA “PRESTASIONDE
SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMEUNLATORICS Y DELRGENGIAS, &S/ COMC EL SUMNISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USDARKSS-BELSUBSSTERA DX SALUD DE

LA POLIGIA NACION AL DE LA REGIDNAL DE ASEGURAMENTO EN SALIS Mo Z BN EL MUNICIPIO DE AMBALEMA TOLIMA™, : 2ot

ambulgtorio. medicamentos de uso ambulatorio,  insumo.  oxidenc ¥

amendamiento de _equipos de_uso _ambulatorio. atencion inicial de urgencia.
servicio de intemacién v/o_cirugia_(hospitalaria ambufatoria). . ambulancia,

hongrarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y
Contra referencia Nacional o a la unidad prestadora de salud Tolima,
autorizacién del servicio expedida mediante cédigo de autorizacion
sistematizada del SISAP WEB de acuerdo al servicio.

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atencion inlciai de Urgencia

» enviar mediante el anexo No. 2 y demaés soporfes como historia clinics,
epicrisis o que soportes fa solicitud Para Urgencias (solo la atencion
inicial de urgencia) (esta primera atencion inicial de urgencia cubre
de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estarcia requiere mas prorroga de
estancia_debe solicitar a Referencia de la Regicnal No 2. pars
beneficiarios correspondiente del Huila,

Correos electrénicos:

disan.griss-aut@policia_qov.co
disan.refer-nal@policia.qov.co

* Pera Estancias hospitalaries y/o procedimientos derivados.

disan.griss-crf@goliciai.gov.co
CELULAR REFERENC.';A NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

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

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugfa

Citas de consulta externa - Odontologia

SOAT

Atentados

- * o L] " @

REFERENCIA'Y CONTF:QAREFERENC[A UNIDAD PRESTADORA DE SALLD
i TOLIMA . :

REFERENCIA UPRES TOLIMA; autoriza los servicios que més adelante se
refacionan; solicitando - mediante el anexc No. 3 al correo electrdnico

detol.upres-rem@policia.gov.co
SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

PRORROCGAS DE ESTANCIA
PRUEVAS COVID

AMBULANCIA - N
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA M
CITAS DE CONSULTA EXTERNA \ :
SOAT : ¥

ODOO0OO G
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- CGONTRATQ mkwmusmwom RUASES HDRA N" 4562000432 SELEGRADD EHTR:LAPJAGB’“ - POLICTA NACIGNAL « REGIONAL DEASEGURAMEINTD ENGALUD * No2 Y- Ter =1ui
LA EMPRESA-SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN. ANTONIC DE AMBALEMS, TOLIWA IDENTIFICADA CON EL NUMERS NIT: 3507024083 CUYO DRJIETCES LA “PRESTAZION DE 7
SERVICIOS' DE SALUN HOSPITALARIOS,

AMBULATORIS ¥-DE URGENCIAS, AS| CONG EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA L.OS USUARKYS DEL SUBSISTEMA DESALYD DS s

LA POLICIA NAZIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTG BN SALUD No 2 5N B MUMCPEO DE AMEALEMA TOLIMA®.

o ATENTADOS .. -
o ODONTOLGGIA - - .
o SERVICIOS AMBULATORIOS

Recuerden que las autorizacion:es deben ser sistematizadas al SISAP WERE,
deben emitirles el codigo de la. avtorizacién sistematizada, blen sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA.

Facturas que corresponden a -servicios médicos 'por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primercs cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se frate de documentacién de servicios sin respalde presupusstal
{urgencia médica) deben ser enfregadas en medic fisico los primeros diez (10)
dias calendaric de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del médule
de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla iinica de central de cuentas
de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes:

Teniendo en cuenta el Decrets 2242 de 2015 "Por ef cual se reglamentan las condiciones de expedicion
e interoperabilidad de fa factura electrdnica con fines de masificacion y control fiscal™ en ef Articulo 3. -
punto 2 - paragrafo 1. que a2 la ietra dice; -

*El abiigado a faciurar electronicemente deberd entregar af adquirlente una representacion grafica de fa
faclura electrénica en formato Impreso o en formato digital...”, las unidades de |z Direccion de Sanidad, -
deberdn verificar si los proveedores estin obligados a fac'mrar electrénicamente y cumplan con &)
protocolo de habilitacion como facturador electronico segln indicationes del Decrete en mencidn.

»  Factura (de acuerdo a la nomatividad establecida y los requisites de Ley
articulos 816- 1,616-3 617 y 618 E. T; artfculeos 772, 773, 774 Cadigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar g
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con jo esfsblecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que [a adicions,
modifique o sustituya.

» Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser
madiicado. ({1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de
forma fisica v al correo electrénico en formato EXCEL deigl.upres-
rem@policia.gov.cc yio .al correo electronico del funcionario que
actualmente este a cargo de la ventaniila {inica de radicacion de cuentas
medicas de lg unidad prestadera de salud Tolima; El valor total ef
individual de la planilla debe corresponder a los valores de {as facturas
fisicas, el formato esta compuesta por los siguientes datos asi:

== e )

N Ty T AT RACIETI | Fome ORI TG

« De acuerdo z |a Jey 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General
de Archivo, los soportes .de las facturas se presentardn legajadas en
vagquetes maximo de 30 facturas que no superen los 250 folios, gancho
pléstico, legajade a tamefo oficio, en carpeta tamafio oficio, sin

2BS-FR-0020
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: 7O INTERADMINIE TRATHO PR RASES HUILANT 25.5-200043-25 SELERRADS BHYRE LA NSZION « FOLICIA NACIONAL — RESIONALICE ASECURMIENTOEN SALLUD  NoXY ~'*
LA EMPRESA SOGIAL DEL-ESTADD HOSPEAL SANANTONITD EAVBALEIMA TOLI3A DENTIF:L R34 G2 EL NUMERO NIT: 2907024083 CLUYS OBIETO BFLAPRESTACON DE ¢ .
+ SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS r TEURGENGIAS, LS| COKO EL EUMNIZTRG DE MEDICAMENTES, PARA |LOS USUARIDS DELSUBSISTEMADE SALUADE-=. © °
LAPOLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN SALUD Koz EN B MUNICIFID DE AMBALEMA TOLIMA™, . e e

ce Archivo-Documental del Archivo general de Ja Nacién, anexandc copia
del contrato.

= ElContratista a quien se le adjudique el presente proceso deberé cargar
la respectiva cuenta de cobro en ia PLATAFORMA SECOP ! con ! fin
de que ésta sea verfficada per el supervisor del contrate v poder realizar
el respectivo pago”

+ listado adicionzl de soportes segin el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucian 3047 de 2008,

NOTA 1: El contratznte dar4 tramite a las facturas que no presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacién presentada estard sujeta a la
auditorfa de cuentas, para le cual e responsable de la ventanilla Gnica- central
de cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima, tramitaré la cuenta
acompaiada del recibide a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,
segun los fiempos estipulados en el Articulo 57 de la lay 1438 del 18/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u
objeciones transitorias, éstas deberdn ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados & partir
de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la unidad prestadora
de salud Tolima. .

Las objeciones se cancelardn en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo ton lo establecido en la normatividad vigente articulo 57
LEY 1438, "Tramite de glosas”,

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas
preseniadas, estas se tramitardn de conformidad con lo establecido en el articulo
57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa;

‘Las entidades responsables del page de servicios de salud dentro de Jos veinte
(20} dfes hébiles siguientes a la presentacién de lz factura con fodos sus
soportes, formutaran y éomunicarén a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacidn v alcance definides en la
normatividad vigente. Una vez formuladas /as glosas a una factura no se podran
formufar nuevas glosas & la misma factura, salvo jas que suran de hechos
nuevos detectadas en la respuesta dada a lz glosa inicial.

E! prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
guince {15} dias habiles siguientes a su recepcidn, indicande su aceptacion ¢
Justificando la no aceptdcion. La entidad responsakbie del pago, dentro de los diez
(10} dies habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidird si levanta
total o parcialmente las glosas o fas deja como definitivas.

Si cumplidos fos quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de safud
considera que la glosa és subsanable, fendra un plazo maximo de siete (7) dias
hébiles para subsanar fa cause de las glosas no levantadas y enviar Jas facturas
enviadas nuevamente & fa enfidad responsable del pago.

Los valores por ias glosas leventadas lofal o parcialmente deberén st
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5} dias habiles siguientes, a s N

|
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levantamisnio, mformando af presfador fa juétificacion de las glosas o su
proporcién, que no fueron Je vanfadas

Una vez vencidos los términcs, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudird a la Superintendencia Nacional de Saiud, bien sea en usc de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional” a eleccidn def pr&stador en los términos
establecidos por Iz ley.”

5i no se llegara a una conciliacion efectiva en la unldad prestadora de salud
Talima, la siguiente instancia serd el Grupo de Audnorla de Cuentas Médicas vy
Concurrencna de la Direccidn de Sanidad.

FROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOSJFARA EMISION DEL RAS
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA El. MECANISMO DE PAGO

SOPORTES DE FACTURAS SE(::‘UN TIPQ VDE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requendos por usuario, se requieren los soportes por
servicio, ash:

Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacion de ios
eventcs en saiud de Ja Dirsccién de Sanidad”.

Consultas ambulatorias: .

* Detalle de cargos. En el caso de que |z factura no lo detaile.
* Autorizacidn.

* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la auterizacion
de acuerdo con o establecid_o en ¢l acuerdo de voluntades

* Seoporte ds la atencién.

Servicios odontolégicos ambulatorios:
¢ Detalle de carges. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacién.
¢ Comprobante de recibido c_iel usuario.

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

* Odontograma y/o soporte de la atencion.

Eximenes de laboratono, imdgenes y ofras avudas diagnésticas

ambulatorias:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no [c detalle.
* Auterizacién de referencia y contra referencia
* Resultado de los exdmenes de apoys diagndstico.
¢ Comprobante de reciblde del usuario.

¢ Crden y/o férmula médica.  Aplica cuando neo se requigere la autorizasion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Scporte de la atencion.

: Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
/ * Detalle de carges. En el caso de gue la factura no o detalle
U ‘
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» Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.

= Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autcrizacion
de acuerdo con lo'establecido en e acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencién.

Medicamentos:de uso ambulatorio:
* Detalie de carges. En el caso da que fa factura no [o detaile.
= Autorizacién. -
= Comprobante de recibido del usuario.
* Fotecopia de la férmula médica.

insumos, oxiqgno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:
* Detalle de cargns. En el caso de que [a factura no lo detalle,
* Autorizacidon.

* Orden yjo formula medica. Aplica cuando ne se requiere la autorizacion
de acuerdo cen lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Comprobante de recibido del usuario.

Lemntes: .
s Detalie de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle,
»  Autorizacién.
» Comprobante de recibido del usuaric.
s Orden ylo formula médica. Aplica cuando no se requiere la
autorizacién de acuerdoe con lo establecido 2n el acuerdo de
voluntades

Servicios de internacién y/o cirugia {hospitalaria o ambulatoria):
» Detalle de cargos. En el caso de que la faciura no o detalle
s Autorizacion.
*» Resumen-de atencién o epicrisis.
» Fotocopia.de la hoja de administracion de medicamentos.
* Resultado de los exAmenes de apoyo diagnastico.
Descripcién quirtirgica.
Registro de anestesia.
Comprobante de recibido del usuario.
Lista de precios sl se trata de insumos no incluidos en el listado
anexo al acuerdo de voluntades.
» Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o
reporte del accidente por el trabajador o por guien lo represents.
= Folocopiarde la factura por ef cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso
de accidente de transito,

Ambulancia;
» Detalle de carges. En el case de que la factura no lo detalle.
+ Fofocopia de la hoja de administracién de medicamentos. 8 aplica
o Autorizacién.
» Hoja de fraslade.

Honorarios profesionales: /E
» Detalle de carges. En el case de gue ja factura no lo detalle.
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Autorizacion. .

Comprobante de recibido del usuario.
Descripcian quirirgica. Si aplica.
Registro de anestesia. Si aplica.

. ¢ 8 @

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

= Factura electrénica (curhplimiento al decreto 2242 de 2015} (por
paciente).

« 2BS-FR-0045 Constancua RECIbO a Satisfaccion de Bienes o Servicios
(emitido por supetvisor),
Certificados de pagos paraﬁsca[es y seguridad social (actuzlizada).
Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contader
y/o revisor fiscal)

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

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dandeo cumplimients al decrefo 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-§
03-2019 Expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Recepciaon de Facturas Elecirénicas de Venta, Notas|
Bébite y notas Crédite, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA S!IF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las éntidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de |,

continuacién se relaciona ash:

RAZCN SQCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2
NIT No.: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26‘?—2’1 Bartio Fronteras del Milenio
TELEFONOQO: 8830065 EXT 6419 -

CORREQ ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.aov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCl: 16-01-02-041

« Uiiliza el formato electromco de generacién XML estandar establecido
per la DIAN,
Lleva |la numeracion consecutiva autorizada por la BIAN.

+ Cumple con los requisitos del art. 817 del ET y discrimina el impussto al
consumo cuando es el caso.

= Incluye la fima cdigital o electrénica para garantzar autenticidad
integridad y no repudio de la factura slectrénica, de acuerdo con la
politica de firma adeptada-por la DIAN.

» Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

= Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo
"correo” la direccitn electrénica, en donde le sera notificado en caso de
existir fallas en la validacidn del correo.

s Registrar en [a seccion .de la factura Datos del Adquiriente en el

\ campo "Correoc",- el buzén electrénico

siifnagion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el

Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, eon el fin que, una vez
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generada la factura electronica a traves del medio seleccionado,.

éste la envie automaticamente.

* Generar factura obteniendc el contenedor electrénico -Bocumento .ZIP
(PDF, XML). .

* En la seccidn de la factura NOTA O OBSERVACIONES [a enfidad debe
digitar los siguiente: #$ luego el cédigo de identificacién de la entidad PCI
alacualleva aenviar la factura; nimero contrate, correo def supervisor,
finalizando con, #§, debidamente separados por punto y coma sin
espacios, segln e Adjunto #$16-01-02-041 185-5-200xx-22;correo
supervisor#f§

e Nota importarite: De no darse el envio automstico por parte del
proveedor o confratista desde e operador tecnoldgico autorizado,
solucién gratuita de la DIAN g software propio, descrito en el numeral 4,
estos podrén remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el conteneder electronico -Documento. Zip (PDF,
AML). '
’ DOCUMENTO ZIP. de recepcion de Facturas Flectrdpicas

Desde cuzlguier corréo electrdnico, puede enviar al buzdn electronico
stifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédite Pablico, el contenedor slectrénico -Documento .Zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correc &l codigo de identificacion de (a
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrate, y correo del
supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segln ef. |
Adjunto: 16-01-02-041;85-5-200xx-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como
se indica, Le llegara una netificacion de factura electrénica de la entidad al correo
electronico de! supervisor, indicando o nofificando que tiene un documento
pendiente por aprabar en la plataforma QOlimpia, que par obligacién el supervisor
debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura
para que sea rechazada ¢ aprobada la factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rechaze o aprobacién, la entidad debe estar atento s le llega
notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada
el supervisor debe justificar 2l rechazo, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado
haciendo ante la oficing central de cuentas de la unidad prestadora de salud
Toalima. o

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
del contrato dentro de los (2) dias hébiles siguientes = su recepcion, debers
revisar los documentos ¥ soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-

Econdmico y devolver la cuenia junto con los soportes a la Central de Cuent ‘
para continuar con el trdmite de pago respective. \,L
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El recibo a satisfaccidn; aunque- se encuentre suscrito por el supervisar del
contrate, no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte 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 obligacion
contractual o de responsabilidad Givil.

Teniendo en cuenta |o anterior, se hace claridad a la facturacién electronica, los
contratistas prestadores de blenes y/o servicios, una vez envien la factura
electrénica al correo antes mencionado, deberd seguir radicando fisicamente
como se ha venidoe haclendo en la oficina de central de cuentas de la unidad
prestadora de salud Tolima, factura original con sus respectivos soportes
originales y firnado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con
formatd de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la
unidad prestadora de sajud Tolima y la ceniral de autorizaciones de
referencia Nacional de ia Direccion de Sanidad.

s Toda urgencia, que no cuiente con cddige de notificacién por parte de la
central de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de netificacién establecidos en el
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008, :

o Afencién mas allé de ia atencién inicial de urgencias, sino se han surtido
los trémites de nofificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

« Todo procedimiento adicionat no autorizade, salve que se haya prestado
atendiendo un riesge inminente para la vida del paciente.

s El contrafista se obliga a reportar dentre de ios siguientes ginco dias g
Su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion
del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de
mejora al -supervisor del sontrato v ordenador del gaste, asumiendo los
costos de salud derivados del evento adverso. {Dicho repcrte se debe
cansignar en el formato SSS FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos
Adverscs.

» Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del
Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
(SSPN}, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en ef formato del Comilé Técnico
Cientifico CTC DISAN {E] concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrard comc herramienta de mejoramiento vy
supervisién, més no como causal de no pago).

¢ Las contempladas en la Resoluclort 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 4156 MINPRO_TECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen. .
£l incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién Na 000020 ce
28-03-2019

¢ expedida por la Direccion de Impuesto v Aduanas Nacionales DIAN v
circular CR-016 Proceso de Recepcion de Faciuras Electronicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida,por el Ministerio de
Hacienda y Credito Plblico (SISTEMA lNTEGRADb-EJE INFO RMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

¢ Elincumplimiento del Pregtador del Servicio de Salud de la Red externa,
rno realice el cargue de los Registros Individuales de Prestacidn de
Servicios de Salud (RIPS) en el m&dulo de radicacidn cuentas meédicas

de la Direccion de Sanidad, (RECUM).
./ I
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CONTRATD INTERADI

LA PoLICIA NACIONAL DE LA REGION

- MINISTRATIVO PR RASES HUILR 7 35-6-200045.0% CELE:B’U‘A’JC ENTRL LA N;\CEL’;\:’-F-'JLICIA HACIONAL = REGIGNAL DE ASECURAMENTS EN SALUE! WeZ
-~ kA EMPRESASOGIAL $EL ESTANT HOSPEAL SAN -D:NTC‘I‘W*&E.&T;EAL&MA JOLME MENTFICADA CCN EL NO) i
1 BERVICKOS DEAALUL HOSETT

MERQ NIT: 595752408-3 CUYD GRJETO ES LAPRESTACION o 5.
AHBUEATORIOS. ¥ DE URGENCIAS, AS] COME 5L SUMINISTRG DE MECICAMENTOS, PARALOS USUARIZS DEL SUBSISTEMA BESALLD DS,
AL DE ASEGURAMIENTO ENSALLID No 2 BN EL MUNICIPIO RE AMBALEMA TOLIMA®, : . . -

NOTA - PLATAFORMA SECGP II: 5 Contratista a quier se e adjudique el
presente proceso debers cargar la respectiva cuenta de cobre en la
PLATAFCRMA SECOP.(], con el fin de gue esta sea verificada por el supervisor
del contrato y poder realizar e respectivo page.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN ANTONIO AMBALEMA /
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Cuenta de zhorros

NUMERQ DE CUENTA: 443-160183-31

CLAUSULA
'QUINTA -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato estd respaldado por el cerlificado de disponibilidad
presupuestal N° 28523 de fecha 27/03/2023 emitido por el jefe de presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en salud No. 2.

CLAUSULA SEXTA,
- PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba como resultado def proceso /
de contratacién, sera hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2023 y/o hasta agotar e
presupuesto por parte del contratista, tiempo durante of cual e CONTRATISTA
deberd dar cumplimients a [a prestacion que se cbliga. Dicho plazo iniciara a
partir de ia entrega de la carta de inicio de efecucion del contrato.

cLAUSULA
OCTAVA: LUGAR
DE ENTREGA

En el municipio de Ambalema — Tolima los servicios seran prestados en Iz
Carrera 5 No. 2 - 8% Rarrie Campoalegrs, los cuales deben encontrarse
debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de la secretaria de Salud Departamental del Tolima.

CLAUSULA
DECIMA OCTAVA-
MONEDA DEL
CONTRATO

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

Apmbe: GFEL, |aum Vid
Fatha Elaborzeide; ghril /2
3 L [=r)

Uk

Pesos colombianos . [
/.
L

S | il

Mayor JOSE :
Jefe Regional
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ANEXO 2-

ESPECIFICACIONES ;TECNICAS

N® | Tent o ACTIVIDADES A CONTRATAR v i

Servicio de Urgencias -
Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico v atencion del recién nacido
Hospitallzacion adulios y pediatricos .
Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB”
Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios
Actividades de premocién de la szlud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a o
establecide en la Resolucién 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen
del Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y precesamiento de muestras
de Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAl [y COVID-19).
consultas: :
+« Enfermeria
7 = Medicina General
 Qdontologia General
+ Consulta prioritaria
apoyo diagndstica:
8 e Laboratorio Clinico :
« Toma De Muestras De Laboratgrio Clinico
8 Los demas servicios habifitados que tenga la entidad contratista durante la gjecucion,
! siempre que no exceda la tarifa global pactada.

(TR TAL N B

[#)]

'TEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El contratista se ajusta segun lo contemplado por el Ministeric de Salud y
Sistema Unico | Proteccién Sccial y todas aguellas normas legales que deroguen, Modifiquen
de habilitacion | o establezcan estandares de habilitacién para la prestacién de Servicios de
de los servicios | Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a
de salud lo establecido en la Resolucion 3100 de 2018 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social. .

El Contratista presentd el portafolic de servicios donde relaciono la capacidad
instalada, servicios de salud oferfades habilitedos e inscritos en el registro de
Portafolio de | prestadores de serviclos de salud de la secretaria de Salud del Departamento
servicios de| Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y

de informacidn al usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto
con la propussta. .

Programa  de
guditorfa para el
mejoramiento de
la calidad en
prestacién  de
los servicios de
salud.

ldoneidad  dei | H@ Institucion Prestadora de servicios de salud dsbe disponer del talento

humarno necesario y compelente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, v el personal asistencial que presta directamente los servicios de |

El contratista tiene implementade el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencidn de Salud, acorde al Decrete 780 de
2018 del Ministerio de la Protecdion Social *...Por el cual se esiablece el
Sistema Obligatorio de Garantia-de Calidad de ia Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Sotial en Salud...”

Talento Humano

2BS-FR-0020 Fdqing 22 de 42 Aprobado 05-07-2016
ersion 3 )




LA EMPRESA $OCIALDEL ESTAD O-HOSPITAL SAM ANTONEY TE" 1S 0LEHA TOLIGA IDENTIFICADA CON L NOWERD NIT: 830702400-3 CUYC OBJETO ES LAMFRESTACION DE -~

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO. PH.RASES HOMLAHE 858200042 SELEBR/M)S ENTRE 14 MAGION - FOLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD- NoZY o

SERVIZIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBUEATORIOS MDEARSENGAS, A5 | £L-AD EL SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSSTEMR 02 SALLD DE (I
LAPOUCIA NACIONAL DE LA RESICNAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No 2 EN ELMUNICIIC RE AMBALEVA TOLIMA", A

salud a los usuarios debera cumpiir con los reguisites exigidos por el Estado}
para ejercer la profesion u oficlo e igualmente cumplir con lo estabiecido por
el Ministeric de Salud y Proteccidén Sacial, para lo cual debe presentar
debidamente diligenciade el formulario idoneidad del recurso humano para el
personal minime requerito. lgualmente debe estar inscrito en el Registra
Unice Nacional de Talento Mumano en salud (RETHUS) anexar soporte,
Debera realizar ] registro en historia clinica de todas las atencicnes y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsisterna de Salud de Ja
Policta Nacional y cumplird con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1599,
Resolucidn 00838 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacién y custedia de la historia clinica.

El prestador tendré a cargo Ja retroalimentacién y actualizacian de las historias
clinicas, lz cual debera diigenciar con la informacicn de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar
las novedades que se presenten con ocasion a la atencidn prestada por ésta.
En virtud de lo anterfor, &l PRESTADOR debera respender ante ia Regional
de Aseguramientc en Salud No.2 par inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos ¥ no actualizades, asi como, las demds inconsistencias gue
conlleven a error a fa Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier
Historia clinica y | tercero. :

regisiros La hisioria clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en le
rmodalidad extramural y cuenta con ios siguientes registros:

Modalidad extramural domicifiaria

Valoracién de ingreso cop el respectivo plan de tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidadoes por
parte del personal de salud

Cuidados encargados a fa familia cuando apligue

‘Cuenta con un procedimiento de consentimiente informade que incluye
-mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuaric o su
responsable aprueben ¢ no documentalmente el procedimiento e intervencién
en salud a que va a ser semetide, previa informacidn de ios beneficios, riesgos,
alternaiivas e implicaciories del acto asistencial.

E! servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos jos dias
de [a semana, las 24 horas, ios 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, v solidaridad. |
Se debe salvaguardar igualdad de cendiciones clinicas teniendo prioridad la |
atencién a matemas, menores de 5 anos y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencidén no requiere
autorizacién previa para-la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segln Decreto 4747
de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de
conformidad con su definicion cientffica, no requieren autorizacién, Decrefo
4747 del 2007, por lo- que este horario no da lugar a interpretaciones
tendientes a afectar de manera ajguna el acceso, la calidad ni la oportunidad
del servisio; sin embargo, dichas urgencias vitales deberédn ser reportadas por
el contratista, durante |las 24 horas siguientes a su atencidn. Servicios de baja
complefidad. La solicitud de autorizacién se debe realizar a la linea (1)
5804400 ext 7646, 7426, 7895, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128,
correo glectronics . disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
cri@pclicia.gev.co; disan.refer-nal@pclicia.gov.co. {
Prestar Gnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autcrizac‘tég‘.
escrita v firmada por ef Medico de Referencia y Contra referencia de la Unida

Otras
Condiciones
Teécnicas

.

q 3
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Prestadora de Salud Tolima. La sohcutud de setvicios ambulatorios se debe
realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov.co.
El. CONTRATISTA debe garantizar los servicivs complementarios para Ja
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitatizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clfnico, quirdfano
y suministre 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 tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La
solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo detol upres-
pro@policia.gov.ca.
Formular los medicamentos en ncpmbre genérico y no camercial, verificando
gue esten incluidos en el Manual de Medicamentos de Ia Pclicia Nacional
vigente Acuerdo 052 del 1 de abiril de 2013 y los demas que lo adicionen
sustituyan modifiquen, en el momento del inicio del contrate vy durante la
gjecucion del mismo el cual serd entregado antes de la fecha de inicio del
confrato. |
El servicio farmacéutico debe manelarse de acuerdo a lo prescritc por el
Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que o
‘madifiquen, sustituyan o complementen.
Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se
deber garantizar la entrega en un.lapso no mayor a 48 horas en el lugar de
residencia y/o trabzajo de! afiliado cuando este lo autorice segdn (o establecido
en la Resolucién 1604 de 2013,
Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el 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 condicidn clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, dnico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a ia Unidad Prestadora de
Salud Tolima. Con posterioridad, en &l formato de justificacion disefiado para
tal fin por el SSFN segun formatos de aprobacidn conforme a lo dispuesto en
la Resolucion 00438 def 28 de naviembre de 2017 {por la cual se madifica
parsizlmente la resolusién 057 del 07 de febrere de 2017 mediante la cual se
reorganiza el comité técnico cientifico de ia Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional. El no reporte ante ¢l CTG sera causal de glosa, mas no el conceplo
favorable o desfavorable del CTC. -
Prestar los servicios de salud contemplades en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acterdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo & las
necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policla
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrsditen
debidamente su derecho a ser atenditos presentando documento de identidad
y camé de servicios de salud, previa autorizacién oficina de referencia y
contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.
Cuande el afiliade requiera por su patolagia, la atencidn en una |nstitucién de
mayor complejidad y dicha patologiz esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el trémite de
referencia y contrarreferencia segdn lo establecido en la Resolucian 3047 de
2008 con envio de la informacisn a] correc detol.upres-rem@policia.gov.co y
teléfono 35055611740,
Brindar atencicn preferenciai a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de viclencia y conflicto armado,
poblacion adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
\ | personas en situacion de aiscapacidad en todos los servicios asistenciales y
» akiministrativos de conformidad con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-7C, Asi
mRiisme, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias,
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nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud ¥ a la vida en
cendiciones de calidad v de dignidad.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expeditc a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados v de las Entidades de Control
y/fo Auforidades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formuie UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la
ejecucion del contrato, en un término no superior a cingo (5) dias hébiles o en
el término dispuesto por {a entidad de control y/o autoridad judicial.

Informar al supervisor cel contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

Ei CONTRATISTA designard un funcionario, para gque en coordinacién con &l
Superviser del Contrato vigile el normal funcichamiento de la gjecucion dei
contrato y solucione ios inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacién del funcionario, correo electronico y niimero telefonico.

Prestar en forma continua y permanente los servicios a ios usuarios del
Subsistema de Salud dé Iz Pzlicia Nacional- Unidad Prestadora de Salud
Tolima, bajo los principics de eficacia, universslidad, calidad v solidaridad.
Presentar en medio magnético |z relacién de los servicios habilitades y
contratados utifizando los cédiges  (nicos de procedimientos en salud
(CUPS), con el respective valor segln tarifa pactada, que permita el cargue
de la informacién en el aplicativo dispuesto por la Pelicia Nacional parz la
respectiva actualizacién de los contratos.

Facturar los servicics de salud prestados de acuerds a la clasificacion
utilizando los cédigos -nicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacion
en los aplicativos de |z Policia Nacional. Iguaimente hacer entrega de RIPS
segun resolucion 3374 del 2000, los cuales serén validados al momentode la |
radicacidn de la factura; en caso de presentar arrores se debe realizar Iz | ...
correccion de los mismos en un maximg de 72 horas a partir del reporte,

EL PRESTADOR se obliga a nc emplear ¢ usar los datos personales e
informacién de los usuarios en fines diferentes al objsto de! comtrata, lo anterier
§in periuicioc a lo establecido denominada como Proteccidon de Dates
Perscnales. :

Hrestar servicios a ios pacientes con sespecha yfo confirmacion de COVID 18
segdn los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccidn Social, se incluyen
atenciones para diagndstica y tratamienio.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID
19 dando cumpiimiento 2 jo establecido en el Decreto 10¢ de 2021 y demés
normas que la adiciones o modifiquen, en coordinacidn con la UPRES
TOLIMA .

MEDIO AMBIENTE

El contratista a través de certificacién se compromete a dar cumpiimiento al
Plan de Gestion integral de Residuos Hospitatarios y Similares (componente
interno) de acuerdo al Decrete 351 de 2014 “Por e cual se reglamenta [a
gestién integral de los residuos generados en [a atencién en salud y otras
actividades”, Resolucién’ 1164 de 2002 “Por ¢l cual se adopta el Manual de
Procedimientos Para La Gestién Integral de Residuos Hospitaiarios y
Similares”, Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente
la prevencion y el maneja de fos residuas o desechos peligrosos generados
en e marco de la gestion infegral”, v las normas gque lo meodifiquen y/o

adicionen. . ‘ A
El contratista debera cumpiir con la normatividad ambiental que le apﬂque{
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisicnes atmosféricas;
saneamiento basico v manejo de sustancias. ™Y
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Presentar firmado el formulano de -Compromiso, cumplimiente al SGSST,
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-18

El contratista debera presentar junic con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-18, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo v
control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacidn de los servicios
de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.
GESTION AMBIENTAL

El contratista garantizard de manera centfficada gue los insumos y materiales
que utiliza en sus procesos y procedlmlentos son biodegradables vy amigables
con &l medio ambiente.

Garantizande que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos
no contangan ningln cempaonents que posea las siguientes clasificaciones:
Contacto con dcidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar afteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar sancer por inhalacidn

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono -

Que puedan perjudicar fa fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto

Que puedan resultar nocivos para el lagtante

Ne " DESCRIBCION *

Se compromete a reportar al supervisor del contreto los indicadores de las Circuiares
Externas de la Supersaiud 030 de 2008, v 056 - 058 de 2009, Asi come los indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en ¢ Sistema de Informacién para la
10 Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi mismo
lo indica la Resolucidn 256 del 5 de fevrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones
en relacidn con el sistema de informacidn parala calidad y se establecen los indicadores
para el monitores de la calidad en salud.” .
11 El contratista al momento de presentarla propuesta allego el listade de medicamentos con
el fin de que sean fllados dentro de! cantrato e insumos
Repecrte mensual de eventos de interés en salud publica (SMGILA), tales como: violencia
de genero e intrafamiliar relacionade con cualquiera de las modalidades de violencia no
sexual: Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono; violencia sexual: Acoso sexual,
12 Acceso camal, Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Qtras violencias
sexuales y Mutilacidn genital. Morbilidad y Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o
necnatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de § afios, VIH en gestantes y entrega de
anglisis (COVE) de los mismos en caso de ser necesario.
13 El contratista fiene implementado la estrategia AIEPI Clinico.
El contrafista debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post
14 | aborto en el dmbito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en [a historia
¢linica.
45 | Elcontratista debe reportar de forma mensual la base nominai de gestantes a los correos
detol.upres@policia.gov.co v detol.upres-gas@policia.gov.co.
p g g pres-gas@policia.g
El contratista se compromete a dar cumplimiento a lc establecido en la Resolucion 3280
16 de 2018 por ia cual se adoptan los lineamientos técnicos de ia ruta integral para la
promociéon y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacian materno perinatal, y demés que le madifiquen, adicionen o sustituyan.
£ Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
17

idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier Indole, origen social, posicién econémica
Focondicion social, Para eso se debe registrar Ias acciones de la victima gue puedan fener
I ‘
J
g
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implicaciones médico-legales y los demas registros, segtin e] reglamento técnico para af |

abordzie forense integral en la Investigacion del delito sexual, segln la Resolucién 459 de

2012. )

Diligenciar el farmato de reporte de citolagias y mamografia realizadas durante &l mes ¥

1g | realizar el envic los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co
v detol.upres-gas@policia.gov. co. En caso de reportes de citologlas v mamografia

anormales se debe realizar reporte inmediaic de los mismaos, .

Presentar informe mensual al Area de promocidn y mantenimiento de Iz salud a las casillas

electrénicas detol.upres@poiicia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. que incluya lo

siguiente: :

Informe nominal mensual de usuarios vacunados en e pericdo (VACUNA PAIl y VACUNA

COVID-19) :

Informe mensual de estadisticas vitales:

Reporte de nacidos vivos mensual- del municipio y cuantos controles prenatales e

realizaron durante el embarazo. :

Reporte de fallecidos en el municipio .

! Reporte de nifios remitidos a examengs de potenciales evocados auditives de tallo a nifios

: con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en lag gestantes

Reporte de pruebas de VIH v sifilis en gestantes

| Reporte uroandlisis y urocultivo tomados a 12 gestante

! Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar de inmediato casos gue

requieran test de avidez o IgA toxoplasma ¢ sean diagnosticadas con toxoplasmosis en

gestacion) :

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical )

Nimero de citologias tomadas en el mes e informar resuitados alterados de inmediato

Ndmero de pacientes con ViH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes

19 {discriming cada caso por separado) -

Nimero de Baciloscopia tomadas al mes y repcrte si algln positive

Informe inmediato de eventos centinela

Consultas de ruta cardiocerebro vascular {(HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,

ENFERMEDAD RENAL CRONICA) reglizadas en el mes

Tamizaje de riesgo cardiovascular; glicemia basal, perfil lipidica, creatinina, uroanslisis

Tamizaje para cancer de prastata

Tamizaje para céncer de colon

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad :

Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snellen)

Numero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas primera infancia odoniclogia

Nimero de consultas en primera infancia para la promecion v apcyo de la lactancia

materna .

Casos formulados con micronutrientes-en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacian con micronutrientes y hierro

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

antihelmintica ;

Numero de consultas infancia medicina yo enfermeria i j

Numero de consultas infancia odontologia M
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Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematecrito para nifas entre 10 y 13 afios
Educacian en [RA- EDA en menor de § afios

Educacion en autccuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de
canformidad a AIEPI )

Numero de consultas adolescencia medicina yfo enfermeria

Nimero de consultas adolescencia odontologia

Numero de consultas juventud medicina yfo enfermerfa

Numero de consultas juventud odontologia .

Nimero de consulias adultez medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas aduliez odontalogia .

Namero de consultas vejez medicina y/o enfermeria

Numero de consultas vejez odontologia )

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida

Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida

Namero de asesorias pre v pos test VIH por curso de vida

NUmero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres
Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermerfa a
hombres :

Nhmero de consultas control de anticencepeian por medicina y/o enfermeria a mujeres
Niimere de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a hombres
N® entrega anticonceptivos orales an mujeres. .

N° entrega anticonceptivo de emergencia .

Mujeres con anticonceptive hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositive intrauterino. '

N°® entrega preservativos . -

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

Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso matemidad y paternidad

Consulta primera vez en &l embarazo

Cantrol prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcidn voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)

Consultas de puerperio reglizadas en el mes .

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

20 informe mensual del &rea de odentologia con lo que respecta a promocian y mantenimiento
de la salud, de acuerdo al curso de vida :

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de fldor

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacidn de barniz de flGor

Ffﬁantes
. \/ y
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ADQLESCENCIA 12-17 ANCS
Consulta de valoracitn ;
Control de placa bacteriana .
Profilaxis :
Aplicacién de barniz de fiior
Sellantes

Detariraje

JUVENTUD 1828 ANOS
Consuliz de valoracitn
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 28-56 ANOS
Consulta de valoracion
Conirol de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANCS EN ADELANTE
Censulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraie

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE |

Consulta de valoracidn

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE

Consulta de valoracién -

Prestar los servicios de salud contempiados en ¢l Plan de Servicios de Sanidad Militar v

Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001}, de acuerdo 2 las necesidades requeridas a todos

21 los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, gue acrediten debideamente su derecho a ser atendidos presentando documente de

identidad y carné de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-

referencia. . '

El Contratista Prestard en forma continuz y permanente (24 horas al dia) de domings a

22 domingo las servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho

preseniando documento de identidad. v carné de servicios.

Cuando el afiliado requiera por su paiologia, la atencidén en una Institucion de mayor

complejidad y dicha patologia esté cubierta por ef Plan de Servicios de Sanidad Miiitar y

Policial, El Contratista debera informar por escriio a la jefatura de la Regional de

23 Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y

centra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con ef fin de

emitir la autorizacidn correspondients v la respectiva referencia por parte de ia IPS, en

concergancia con |a Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

24 Los reingresos a urgencias por Ja misma patologia en las siguienies 24 horas a ia salida,

harén parte de la misma atencién Iniclal de urgencia y con carge al mismo valor.

El Contratista debe permitir et acceso a los Auditorss de iz Policia Nacional v ka informagian

relacionada con el estado de salud de jos pacientes y la prestacidn de los servicios de

55 salud, asi misme permitirle el acceso a todos los demés documentos gue requiera, de!

acuerdo con la ley y permitirie realizar el seguimienta y control para el cumplimiento del

objeta contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucicn, verificando la

condiciones locafivas, v el recurso ‘humano disporible para el desarrollo del presentﬁ

e
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contrato. Ademas, facilitard la informacién necesaria para realizar visitas de zuditoria
concurrente a pacientes. CoL :
26 El contratista DARA a conocer &l Medelo de prestacién de servicios.

o7 | El Coniratista debe garantizar |a consulta de Medicina General prmera vez. Alencian de
primera vez a gestantes v de primera vez a 2 dias de opertunidad.
£l Contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
28 Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decretc 1011 de 2003 de! Ministerio de |a
L Proteccidn Social. :
29 El Contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°-2.
Ei Contratista designara un funcionario, para, que en coordinacion con el Supervisar del
30 Contrate vigile el normai funcicnamiento de-ia ejecucién det contrato y solucione los
irconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo
elecirénico y némero telefonico). -
Cumplir con las obligaciones de pagar mensuaimente los aportes relativos al Sisterna de l
Seguridad Social en Salud, Persiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales |
31 del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Famiiiar, cuando z ello hays lugar de acuerda
con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con lz correspondiente factura
certificacién donde conste dicho cumplimiento frmada por el Representante Legal y revisor
fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuyiera obligado a tenerlo.
El Contratista deber4 contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia
! y atencidn al usuario, a fin de que una vez dado de alta {egreso hospitalario) o consuita
(inter consulta o remisién) por especialista sea remitida la informacidn de la atencién
32 brindada a les correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuaric no es
portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |os correos
detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar al
servicip, ) -
Todo servicio electivo, fuera del pian de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar
para estudio la aprobacién ante el Comité Técnice Clentifico {CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la 1PS contratista diligenciaré completamenite el
formato de justificacién disefiado para tal fin por-parte del Subsistema de Salud de ja Policia
Nacional y remitirlo z la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
33 N°® 2, para que ésta adelante ef trdmite ante.ei CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se
reguiera su administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o
tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos
seran reporiados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con &l fin de asegurar
el tratamiento oportuno de los usuarios gue requieran dichos procedimientos, garantizando
la recuperacién y mejoramiento de la calidad dé vida de los mismoes,
La institucidn contratista se compromets a. que exista disponibilidad de camas en
hospitalizacion general, para los usuzrios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional,
34 a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gesticnar la remisién
del enfermo dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacién
de la necesidad de referencia por parte del peréonal médico.
E| Contratista debera suministrar mensualmente, con Ja radicacién da la cuenta de cobro,
35  los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demds normas que Jo adicionen, aclarer, modifiquen o sustituyan.
El Contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2008. Asf como los
3 | Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de | nformacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
\Asf mismo o indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2018 “por la cual se dictan

AV
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disposiciones en relacton con el sistema de informacion para ia calidad y se establecen los
indicadores para el monitorec de la calidad en salud.”

37

Aplicabilidad a la ley 584 de 2000 {julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General
de Archivos y se dictan ofras disposiciones”, en la presentacién de las facturas o cuentas
de cobro de los servicics de salud préstados.

38

El contratista debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en ia
guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de préctica clinica para la prevencidn, deteccion temprana
y tratarniento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la resoiucion 3280
de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio
de se realizarén de acuerdo a lo contemplado en la gula v los procedimientos anexoes.

39

El Contratista brindaré atencién prefersncial a las gestantes, recién nacides, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitades y adulio mayor en todos los servicios asisienciales y
administrativos. Asf mismo, proteger-en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifios v adolescentes, en. especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad v de dignidad:

40

Se incluyen denirc del objeto contractual todas las actividades, intervenciones vy
procedimientos que el contratista presents en su portafolio de servicios, que se encuentren
dentro del plan de Beneficics, que sea necesario prestar per condiciones médico
clentificas, que no se encuentren contratados con oftros prestadores, esto con previa
autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regicnal de
Aseguramiento en Salud N° 2.

41

Es obligacion del Contratista la correcta disposicion final de los residuos peligrosos vy de
tener las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a kb establecido
en la normatividad ambiental vigente: Asimismo, y en cumplimiento a la Resolucion 1184
de 2002, Decreto 351 de 2014, debé contar con un plan de gestién integral de residuos
solidos generados en atencién de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un
gestor de residuos sélidos peligrosds con caracterfsticas biclégicas como los descritos
dentro del Decreto 4741 de 2005.

42

El contratista debera certificar que cimple con iz implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el frabaje, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector Trabajo”,

Resolucion No. 0312 de 20195 “Por la.cual se definen los Estandares Minimos de! Sistema
de Gestion de la Seguridad'y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar

el Anexo, Formulario de compromlso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
g| Trabajo.

43

INFORMES: EL PRESTADCR presepntara a le Regional de Aseguramiente en Sajud N° 2
¢ Direccién Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea
madiante correc electronico (detol.ugres@paolicia.gov.co) y/o en medio magnetico, dentro
de los siguientes términocs: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual
EL PRESTADOR informaré ef cumplimiento del Decreto Ley 018 de 2012, la Resolucion
1552 de 2013, Resolucion 256 de. 20186 y las normas gue la modifiquen, aclaren o
sustituyan ccn una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de
manera completa, correctamente dtl}gencnados y con iz calidad normativa requerida, en
medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo
detol.upres@policia.gov.co; y can las, especificaciones esiablecidas en la Resolucidén 3374
de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y
calidad de los registros; so pena de ihcurrir en [as sanciones y descuentos estipuladas en
el Articulo 116 de la Ley 1438 de.2011. ¢). Datos relacionados con el reporte de la
informacidn para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion
2483 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Sogial y demas nommas que la complementen,
modifiquen, aclaren o susiituyan, - segin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Szlud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser
entregado en medio magnétlco mensualmente, el cual deberd inciuir lo siguiente: 1).
Reporte de la informacidn para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento
de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerlo de Salud y(
Proteccion Social y demas normas que la complementsn, modifiguen, aclaren o sustituyan .
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donde se contempla el reporte de: Fersonas cun infeccién por el VIH/SIDA, personas con
Tuberculosis {enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho {18) meses de edad a la fecha de corte,
segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega
de infermacion de forma mensual, de Iz Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes segln Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnice, Resolucion
2463 de 2014 y cualguier norma gue la modifigue, aclare, adicicne o sustituya. Ei
PRESTADOR entregard frimestraimente los indicadores minimos para evaluar los
resultados clinicos de estes pacientes. d). Ertrega trimestral indicadores minimos para
evaluar [os resuftados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4y 5
segln el caso, conformea fermate entregado pot la Regional de Aseguramiente en Salud N°
2 . &). Enfrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de
hipertensién vy diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramients an
Salud N° 2. f). Presentar les reportes e anformacmn confoerme lo establece la Resolucién
4505 de 2012,

El contratista dara aplicabilidad y cumplimienta al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del
44 07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA
LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES
CESCONCENTRADAS.

45 El contratista no debe estar reportade ante el Regrstro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA). Ley 1333 de Julio de 2008. .

Bl contratista debe contar con los equipos ‘biomédicos que serdn utllizados para el
48 desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas
condiciones técnicas para su correcto funcionamiento.

El contratista debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud vy de
Proteccion Soclal y todas aquelilas normas legales que deroguen, Madifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar
47 traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo establecide en la
Resolucion 3100 de 20192 del Ministeric de Salld y de la Proteccidn Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificard en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), |a habilitacion de os servicios ofertados.,

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA
00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para
la prestacién de los servicios de salud a las personas aduitas mayores por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de
los Servicios de Salud. La anterlor circular entre su contenide contempla:

ATENCION ESPECIAL. Las perscnas ce 60 afios de edad o més son sufetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sisterna, una
atencidén en salud priorit‘arTa y especial, sin que sea posible imitar su acceso a los servicios
de salud por cuenta de tramites administrativos o cuestiones eccndmicas.

PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Parz
48 garantizar las condiciones de atencidn especial a la poblacién adulta mayor, las
instituciones del sector salud deoerén definir, dentro de los dos meses siguientes a ia
publicacién de ja presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de
atencién en salud, los cuales estarén a disposicion de la Superintendencia Nacional de
Salud para su verificacidn cuando esta lo requigra,

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
CDONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades \rlglladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y
deberdn asignar lag citas de medicina genera§ cdontoldgica, medicina especializada y
| | 8poyos diagnosticos a los afiiados de 60 afios o més, dentro de las 48 horas siguientes a
| | la solicitud por parte de estos.
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Atencién oportuna, asignacidén de -citas de medicina general, odontolegia, medicing
especializada y apoyos diagnésticos.

Agendas abiertas todos |os dias hébiles del afio y asignacion de cita & mayores de 60 afics
a mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales segures v confiables,

Imptementar ios programas de promocidn y prevencién que propendan por el desarrollo
integral, proteccién fisica y mental de la poblacion adulta mayor, con el propdsito de
fomentar la adopcién de estilos de vida saludables, el control de enfermedades cronicas
no transmisibles y la reduccién de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos
a las personas de 60 afios o més se hara de manera integra y oportuna al momento de |a
salicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
debera garantizarse su entrega en el Jugar dispuesto, en un plaze maxime de 48 horas
siguientes & la solicitud, salve que la patologia del adutio mayor no dé espera, case en el
cual el asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega
inmediata en su domicilic 0 en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar.

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

El contratista deberd anexar resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrative mediante
el cual expide el valor de las tarifas propias (procedimientos, medicamentos, insumos
i - 50 | médicos, ambulancias etc). Para los pracedimientos y servicios de ambulancia deben venir
debidamente ajustado a la resolucién 2077 del 2021 codigo CUPS, con sus respectivos
valores. {Anexar en formato Excel ¢ editable). :

El contratista se compromete a gar Aplicabilidad y cumplimiento seQiin le comresponda a
ta Resolucidn 441'del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4
51 del Titulo 3 de ia Parte 5-de! Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relative a ios acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud®,

.y o _ - [ SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE
SERVICIOS AMBULATORIOS . ... | GRoENcas o - S
DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A | 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA
12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00 PM | SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL
CONTRATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento crdenado debe prescribirse segln lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos v Terapéutica para el SSMP" y tode procedimiento se debe solicitar
segun lo estabiecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud gue se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente Jjustificada por el especialista y/o
médico tratante en la historia clinica v en los formatos establecidos per la REGICNAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por gl Comité Técnico Cientifica
de lz Direccién de Sanidad. :

b. Todos los medicamentos suministrados durante |a atencién a los usuarios, deberan ser ibx
catalogados de acuerdo ai MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagradn
en el Acuerdo 052 de 2013. : .
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¢. Cuande se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuande $é& haya agotade las posibilidades terapéuiicas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Marwal de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP' la
orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en fa
histaria clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, siempre v cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigents
con el fin de ser evaluados por el Camité Técnice Cientifico de la Direcsion de Sanidad.

d. La prescripcion de los medicamentos tendrd un lapso y vigencia de 72 heras, contadas a partir de
ia fecha de expedicién de la férmula médica. La férmula original debera ser anexada a la formula
médica transcrita como evidencia de la transcripcion de Iz misma y debera cumpiir con los
requisitos de ley; Nombre del usuaro, identificzcion, diagnéstico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de ratamiente v firma del médico tratante.

e. La prescripcicn de medicamentos en urgencias podrd ser entregada para e mangjo ambulatorio
de Iz patologiz por un términe no superior a (3) tres dfas calendario. Esta caracter(stica se tendra
en cuenta los dias viemnes, sabado, domingos v lunes festivos, vy se autorizard en los casos
especiales como la semana mayer (semana santd) en ia cual se autoriza el suministro durante el
puente de esta festividad. .

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

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

1. Las definiciones gue para el caso establece la Le3-r Colombiana: Decrefo 412 de 1982 y demas
reglamentaciones gue sg expidan al respecto.

2. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a
fravés de servicios propios o disporibles, a saber,” hospitalizacion, radiclogia, laboratorio clinico,
quiréfano y suministro de medicamentos para 'a atericidn de [a urgencia; dichos servicios deben ser
solicitados a traves del Anexo 3 de la Resolucidn No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de
autorizacién definidos en dicha resslucién. -

3. Todas las solictudes de atencion inicial de urgenclas v las autorizaciones derivadas de dicha atencién
de los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional deberén comunicarse a la central de
autorizaciones de @ Direccidn de Sanidad por via telefdnica a la iinea de atenciém: 5804400
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 ¢ a los correos electrénices
disan graslaut@policia.gov.co, disan.araskcrfi@policia.gov.ce Independientemente que la IPS
cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es obligatetia ta notificacidn de la atencidn
in[cial de urgencias con el fin de generar el respectivd ¢ddigo de la atencién y llevar el seguimiento al
mismo. . :

4. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Unidad Prestadora de Salud Tollma &l correc_getolupres-rem@policia.dov.co
con el fin de obtener la autorfzacién de la estancia hospitalaria y demés procedimientos que requiera
el usuario del Subsisterna de Salud de fa Policta Nacional,

5. En caso de que la IPS no solicite el cddigo de notificacion de la urgencia serd causal de glosa tal
COMG $¢ encuentra contemplade en la Resolucidn N¢. 3047 de 2008,

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE H0§PITALIZACIC3N SE EREST&BA CON BASE EN:
1. Les usuarios que requieran hospitalizacidn seran "internados segin las indicaciones medicas
justificadas por la patologia, procedimientos quirdrgicos que requieran la internacién inmediata y no sea
pertinente la observacion. -

2. La hospitatizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de
la Unidad Prestadora de Salud Tolima, aplicande ef procedimiento de Referencia y Contrarreferencia
del caso, qulenes dispondran si es manejada en ese nivel 0 se toman las medidzas de traslado, slempre

cuando s compruebe que no se axpeone la salud ¢ [4 vida del usuario.
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Esta atencién c_Ieheré contar con el formate de autorizacicnes de la Oficina_de Referencia ¥
Contrarreferencia de Ia Unidad Prestadora de Salud Tolima, de lo contraric el servicio _no se

reconocers para pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales,

especiaiistas o contratistas particuiares diferertes a la IPS contratada con la REGICNAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD N* 2. -

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA _AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA LNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA_

MECANISMO ENVIO FORMATOS

Enjo referente al envio de los formatos de que trata la Resoiucién No. 4331 de 2012 “Por medio de Is cuaf se
adiciona y modifica parcialmente Ja Resolucién 3047 de 2008 modificada por fa Resolucién 416 de 2009." s
Unidad Prestadora de Salu¢ Tolima ha implementade el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Directamente por las direcciones de comen electrénico habilitadas para ta! fin, los cuales son lag

descritas a continuacion: detgl.ggres-rem@golicig.gov.co.

PARA 1 A EXPEDICION DE EXCUSAS
Toda excusa debe prescribirse segun lo establecida en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO
0G1/DIPON-DITAH 32.1: “Directrices para la expedititn y regisiro de las excusas del servicio por incapacidad
médica o ficencia de matemidad y para ef control Y-ssguimientc def personal excusado de! servicio”™

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara e| servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de ertrada.

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

+ Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1592 y demas
reglamertaciones que se expidan al respecta,

+ Para el caso de las urgencias viizles 0 aplica en Iy atencién am orig), se autoriza |a atencién
per las especialidades previstas en sl portafolic de servicios de la entidad, las cuzles deberan contar
con los soportes respectivos de justificacion de ta urgencia {Anexg 2 Resolucidn No. 3047 de 2008);
asi mismo debera anexar a (a factura de cobro, la auterizacion emanada por la oficina de REFERENGIA
Y CONTRARREFERENGIA de la de la Direceion de Sanidad a nivel central {Referencia Nacional).

» EL CONTRATISTA debe garantizar los serviclos complementarics para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles,.a saber, hospitaifzacion, sala de partos, radiologia basica,
laberatorio clinico, quirdfano y suministro’ de medicamentos para la atencion de |a urgencia; dichos
servicios deben ser salicitades a través del Anexo 3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los
tiempos de autorizacién definidos en dicha resolucion.

= Las ayudas diagnosticas (Radisiogia y Laboratorie Clinico) sclicitadas en urgencias serdn solamente
las necesarias para la atencién inicial de srgencias y estardn bajo los pardmetros establecidos por la
Direccion de Sanidad basados en el Instructivo N° 048 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo
N012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, gue trata de la malla de pertinencia para la Referencia ¥
Contrarreferencia. .

= Todas las sclicludes de atencion Iniclal dg urgendlas y las autorizaciones derivadas de dicha atencidn
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse & la central de i
autorizaclones de la Direccidn de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion; 5804400
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 0 a 10s correos electronicos di: ;
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aul@policia gov.co, disen, arasi-eri@policia.gov.co, disan.refer-nalf@policia. gov.co -
independientemente que la (PS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es obligatoria
la motificacién de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la
atencién vy llevar el seguimiento al mismo. Para obtener més informacion sobre la validacidn de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Policla Nacicnal pueden comunicarse & los
nimeros de teléfonos asi: 350-413-1671 y 350-554-6128.

En caso de que |a IPS no solicite ef cadige de notificacion de la urgencla seré causal de glosa tal como
se encuernira contemnplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos de envlo, procedimientes v t&rmines a ser implementados en las relaciones
entre prestaderes de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud,
definidos en el Decreto 4747 de 2007 '

Toda autarizacién de servicios de atencion inicial de urgencias medicas dabe sar solicitados mediante
el anexa No, 2 y demds soportes como historia efinica, epicrisie o que soportes la soficitud. {esta
primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3-dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si
requiere mas proroga de estancia debe sclicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios
carrespendiente a) Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA v puede ser sclicitada a los correos
disan.rase2-aut@oclicia.gov.co, deuilrases-reo@pdlicie gov.co. Asimisme, para solicitar estancias
hespltalarias yo prosedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas
al correo disan.griss-cr@policia.qov.co. !

RESOLUCION NUMERQ 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen ios
formatos, mecanismos de envio, procedimientos vy términos a ser implementades en las refaciones
ente prestadores de servicios de salud'y entidades responsables dei page de servicios de salud,
dgefinidos en el Decreto 4747 de 2007". Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias. Si para la realizacion de
servicios postericres a la atencion inicial de urgencias, en ¢l acuerdo de voluntades se tiene establecido
como requisito la auterizacitn, se adoptara el formato definide en el Anexo Téenica No. 3 que hace
parte integral de la presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una
vez superada la atencidn inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatre {4) horas siguientes a
la terminacién de dicha atencidon. En caso que $e requisran servicios adicionales & la primera -
autorizacion en el servicic de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacién se debera enviar
antes del vencimiento de la autorizacion vigente, ‘o a mas tardar dentro de las doce (12) hores
siguientes 2 sy terminacién. £n caso de gue liego de tres (3) intentos de envio debidamente
soportados g los rpedios de recepcidn de informacién establecidos en ef articulo 10 de la
presenfe resolucién, en un perfedo no menor de_cuatro (4) horas, con intervalos entre cads
intento no menor a media hora, el prestador de $ervicios de salud no logre comunicagion con
la_entidad responsable del pago. deberd remitir la_soligitud de autorizacidn por correo
electrdnico como imagen adjunta o via fax a la direccién ferritorial de salud en fa cial opere ef
prestador de servicios de salud, asi: los ublcados en municipios categorfa especial, prirnera
cateqoria y sequnda categoria._fo enviardn a su respectiva direccion municipal de salud, Jos
ubicados en distritos lo enviaran & Ja direccién distrital de salud v los ubicados en fos demds
municipios deberan enviario a la direccién departamental de salud, La constancia de este envie
se anexara a Ia factura, quedando prohibitlo para Ja éntidad responsable de pago objetar el pago
de jos servicios con el argumento de que no je fae soficitada la autorizacion oportunamente, El
prestader de servicios de salud insistira en la comunlcacisn con la entidad responsable del pago,
procurando que los servicios cuenten con la autarizacion cerrespondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

>
>
>
>
>
S
>

Prorrogas de estancia

Prusbas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para dirugia
Citas de consuita externa

Soat

Alentados
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Las ESE HOSPITALES, IPS, deben reallzar sollcilud de aulorizacidn madlante anexo No, 3 para los sigulentes
serviclos asl: servicios de consulta. externa, ambulatorle, prucba COVID, transporte de ambulancla,
programaciones de cirugia, prorrogas de ostancla, serviclo de soat, tutelas, recusrden que las
autorizaclones deben seor sistematizada SISAP WEB, deben amilirles cédigo de la autorizacisn.

Pera lz autorizacion de sewvicios posterlores 3 ia alenclén Inlclal de urgencias, se deberd comunicar
directamente con kz Regional de Aseguramlento en Salud N° 2 at detol upres-rem@ipolicia.goy.co con & fin de
sbtener la avtorizacion de la estancla hospltalaria y demds procedimientos que requiera el usuario del
Subsistema de Salud de Ia Policfa Nacional. ‘

En caso de que la IPS no scllcite el cédigo de notificacién de la urgencia serd causal de glosa ta!l como se
encuentra contempiade en fa Resolucion Na. 3047 de 2008,

El paciente que ingresa al senvicio da URGENGIAS de Iz IPS contratada, deberd presentar los siguientes
documentos parz ser atendidos 2 NOMBRE DE LA POLICIA MACIONAL:

Usuarios mencres de edad: Deberd mostrar como minimo un | Regisire Civil, tarjeta d= identidad
documents que lo identifigue. .

Usuarios mayaores de edad: Debsard mostrar como minime un
decumento qus ko identfigue. .

No obstante, [0 anterior, la 1IPS comoe entidad de salud esta
obligads 2 atender la URGENCIA VITAL de acusrdo a lo
regiamentado por &l Decreto 412 de 1992 del Ministeric de | IMPORTANTE
Salud. .

Cédula de ciudadania.

L& ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuaries que requisran hospitallzacion seran interados segln ias indicaciones médicas justificadas poria
patologle, procedimientos quirirgicos que requieran la internacién inmediata y no sea pertinente la observacian.
La hospitalizaclon debe ser notiflcada g Ja OFICINA DE REFERENGIA Y CONTRARREFERENCIA de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N* 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA en la
tiudad de Ibagué, aplicando e! procedimiento de Referencia v Contrareferencia del case, quienes dispondrén
si es manejada en ese nivel o se toman Jas medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que no se
expene la salud o la vida de! usuario. .

NOTA: Esta atencidn deberd contar con gl formate de autorizaciones de la Oficina de Referencia v
Contrarreferencia de la Regional de Asequramniento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de 1o contrario el

servielo no se reconoceTa para pano.

ACTIVIDADES DE PROMOGION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD .
Los servicios a contratar seran los complementarios a log y2 contratados a través de la RED PROPIA que
incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE (A SALUD DEREN SER
DEBIDAMENTE SCPORTADAS Y ESTAN -EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGICNAL DE
ASBEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podrén prestar
con ia previa autorizacién emitida par la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES

TOLIMA. detol.upres-mas@policia. qov.co. -

Para los programas de vacunacién v deteccién temprana da alteraciones del embarazo, pario y puerperio no se
requerira de autorizacidn previa para este serviclo-debide 2 que s considerada una poblacién vuinerable en Ja
que se deben evitar bareras que afecten la coberiura de la prestacian de ios servicios de salud,

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacidén de los servicios médico asistenciales amblllatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASIGA v COMPLEMENTACION |
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS |
HOSPITALARIOS, - -

AYUDAS DIAGNOSTICAS
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Las syudas glagndsticas solo profogionales de la entidad contratads ¥ nunca por
profesionales que no pertenczcean a su red, :

NO DEBEN REALIZARSE TRANS
especialistas o contralistas particula
y rediclogla son la perfinencia ¥ O medicing general, log médicos especialistas también
potirén ordenar ayudas diagnésticas. ’

LAS

L AYUDAS DIAGNCSTICAS SIEMPRE R
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seton prescritas por los

CRIPCIONES de aton
res diferentas g la ips
rdenadas por parte de

clones efectuadas a trovés

de otrosg profesionates,
contratada con la PONAL. In

cluye: [aboratorie chrico

QUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICIMA DE

REFERENCIA Y _CONTRA-REFERENCIA DE L

UPRES TOLIMA.

e A L] LY

MECANISMO ENVIO FORMATOS

A RE’GION’_AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 2.

En lo referente 2l envio ga tos form eso.lhs:‘xén No. 4331 de 2012 “For medio de la cuel 5e
adicions y modifica perciakmente Iz Resolucién 3047 de
Regionel de Aseguramients en Salud N° 2 - L

comunicacion:

1. Directamente per Izs direcciones de

descritas a continuasisn: getgl,uQrgﬁ;qas@ooﬁgg.ggv. ca.

El CONTRATISTA SE CO

LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL ONiCO
LA POLICIA NACIONAL, CON LA J
A LA FACTURACION MENSUAL.

| ESTOS DEBEN SER PRESTAD

g,}é’{ENCIOM AL USUARIO.
L

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

Rewvsy TE Jean #eage Saman

atos de que trata 1a &

2008 modificada por Iz Resolucidn 416 de 2000,

"Iz
PRES Tolima ha implementade ef sigtiente mecanisme

de
corres electdinics habiltadas para tal fin, los cuales son las

MPROMETE A REPORTAR LOS

DE MEDICAMENTOS ¥ TERAPEUTICA DE

USTIFICACION MEDICA, ENVIANDQ EN FISICO EL REPGRTE JUNTO

0S¥ SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE SE AFECTE LA
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ANEXO N° 3

ACREDITACIONES

E! contratista garantiza:

El sostenimiento de precics y/o tarifas.ios cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto
de modificacién o reajuste, -

Que fiene la Capacidad en instalaciones, maguinaria, equipes, vehleulos, reeurso humano
¥/o todos aquellos aspectos que le ‘que le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto
contractual. Ademas, que podré prestar de manera oportuna los servicios objsto del presente
proceso de contratacian. .

Que realizé la verificacidn de Ja autenticidad del titulo de cada uno de las profesionales con
los cuales cumplira sen el objeto contractual del proceso de contratacion en referencia.

Que garantizara que acepta y facilitara las visitas de los auditores médicos para la realizacian
de AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizades

- Revision de histerias clinicas

- Revisién de hojas de descripeion quirirgica o de procedimientos

- Revisidn de hojas de gaste. - Verificacion del nivel de satisfaccion de los usuarios de |z
Policia Nacional .

Que presentara Informe mensual glue contenga como minimo el servicio prestado al usuario,
la clase y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por los usuarios, nombre
& identificacién del usuaric REPS. .

para garantizar e! acceso a la informacién v consulta necesaria para resclver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacién de citas Y en
general para [a atencién del paciente. - :

Que dispone de los dispositivos médicos y hiomédicas nécesarios parz la prestacién de los
servicics de salud, infraestructura y FECurso Aumano.

Que informara oportunaments cuandeé prescinda del servicio de algunoc de los funcionarios
relacionadas para la prestacion del servicio y en &l evento de contratar & otra persona, esta
debera cumplir con la misma idaneidad.

La prestacion del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de Iz Policia
Nacional sin discriminacicn aiguna, siempre y cuando presenten camé o constancia vigentes
expedidas en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Szalud Tolima de |a Policia Nacional y
autorizacion del servicio emitida por réferencia y contrameferencia de la Unidad Prestadora

ge Salud Tolima, excepto fz atencidn en el servicio de urgencias. H

La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en iz atencidn de los servicios
cfertados vy que en caso de que la institucidn prestadora de servicios de salud no cuente con
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sin que constituya costos adicionales béfa_i la WUnidad Prestadora de Salud Tolima y siendo
cobrados a las tarifas o precios pactados en el contrato que se llegare a celebrar.

+ La oportunidad méxima para consulta eshecialjzada ambulatoria seré conforme al estandar
méximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para ia cirugia
ambulatoria esta no serd superior a 30 dias catendario.

o Que autoriza realizar actividades de auditoria:médica y de cuentas en su IPS cuandc la
Unidad Frestadora de Salud Tolima lo considefe necesario.

s Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, deberd ser tramitado para
estudio de aprobacidn ante el Comité Técnleo Cientifico (CTC del nivet central DISAN), para
lo cual el especialista tratante debera diligenciar completamente ei formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo @ la central de autorizacién de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, para que se adelante el trdmite ante el CTC del nivel central.

s Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias hébiles siguientes a la fima
del contrato, presentara todos las precios para cada uno de Jos servicios adquiridos con
codigo CUPS en hoja de cdlculo de acuerdo a la tarffa y/o precios que se lliegaren a pactar.

e Lz oportunidad en los servicios de urgencias corresponderd z la atencidn del Triage | de
manera inmediata, Triage 1| dentro de los sigulentes 15 minutos a la llegada del paciente y
en el caso de atender Triage Il méximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para
Triage IV sera direccionado a consulta extemna; '

« 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 002 CSSMP
de 2001) y el Manual (nico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1
de abril de 2013 del CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 y demas nommas
gque lo complementen o modifiquen) gue se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co. ) :

+ Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2G00 “...POR MEDIO DE LA CUAL
SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS.Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”
por lo cual presentara la documentacién enm carpeta 4 aletas en cartulina blance ipg
propaicote méximo 200 folios por carpeta, follada a ldpiz en la parte inferior derecha, sin
ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentas gue estén @ media hoja deben venir
pegadas en otra hoja tamafio carta u oficio. |

+ Que socializara &l instructivo 018 “proceso de, referencia y contrarreferencia” de la Policia
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencién ai usuario y
personal de referencia y contrarreferencia de 1a IPS.

» Que informaré oportunamente cuando prescinda def servicio de alguno de las funcionarics
relacionados para la prestacion del servicio y an el evento de contratar a otra persona, esta
deberd cumplir con ia misma idoneidad y debera anexar los soportes que la acrediten.

« Que reportaid al supervisor del conirato los indicadores de ta Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2008, indicadoreés de la Resolucién 256 de 2015, Resolucién
1552 de 2013 asl como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definides

(I en el Sistema de Informacion para la Calidad deé! Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad

1

de.la' Atencion en Salud en fisico o mediante correo electrénico que contenga la informacién
ﬂmtada al correo institucional detol. usres@policia.gov.ce.

M
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« Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacién del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Telima, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente.

e Que cuenta y cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medicamentos e cual
establece, define y regula: la | Seleccién, Adguisicidn, Transporte, Recepcisn,
Almacenamiento, Conservacién, Contral de fechas de vencimiento, Control de cadena de
frio, Distribucién, Dispensacion, Devolucién, Disposicién final Seguimiento al uso de los
medicamenios e insumos necesarios para la prestacion del servicio a log usuarics del
subsistema de fa Policia Nacicnal.

* Que presentara el Cronograma general de mantenimientc de ja dotacién seglh ¢lasificacien

del riesgo (Decrsto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.
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ANEXO N° 4

OFERTA ECONOMICA

FEES D RNTRE LA U‘CQA FUMEIA NAGIONAL, ~ REGIONAL DE ASEGURAN, CENTE EeSALUD No2E. o

PRECIO Y/O TARIFA

GRUPO llI DESCRIPCION TECHO

Resclucion N° 002 Tarifas

Suministro de Medicamentos Propias

Resolucidn N® 002 Tarifas
Propias
RESOLUCION N® 001
TARIFAS PROPIAS

Insumocs

Serviciocs de ambulancias

AMBALEMA [ E£n ef caso de insumos y medicamenios no descritos

TOLIMA | dentro de ias resoluciones def prestador, debe indivar el 20%
porcentaje de intermediacion que quadara pactado en ef
cenirafo.

Servicios ambulatorios e infrahospitalarios que inciuye
hcspitalizacién apoyo diagnostico y terapéutico, | SOAT VIGENTE EN UVT
servicio de urgencias médicas gque esten habilitados e y/o tarifas propias
inscritos en e/ REPS. \

" NOTA: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos por lo tanto no
estan sujetos a ningin tipo de reajuste duran la ejecucion, salvo aquellos casos en que una vez
autorizado ef aumento por el Gobiermo Nacional por cambio de vigencia.

Aquellos servicios no contemplados dentro del manual tarifario autorizado por el Gobierne Nacional
para los servicios de salud y que no estén incluidas dentro del contrato como tarifa propis, serén
stados previa cotizacién y autorizacion de la Regional de Aseguramientc en Salud N° 2.

I.A POLICIA NﬁCIONAL

RRNANDO LEON AGUDELO
seguramiepto en Salud No. 2

EL CONTRATISTA

MAURICIO

Gerente de la E.S.E, Hospi e Ambatema Telima

Elsberd: PT. Méniza Andrea Go 6n / Analiste de contratos UPRES T:
Revige: 1T Jotn P‘redmemz ponsabia Ginipe contratcs UPRES Tolpla
Rewviso: TE. Jean Peare Fe 4y
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