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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS | POLICIA NACIONAL
DE SALUD PROCESO PN ARSAN MECUC CD 0108-18

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

N.LT. 900.259.415-0

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUC No 75-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA
DE CUCUTA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT:
900004916-4, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (! NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES
EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL I) EN EL. MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS
DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. ]

Entre los suscritos, de una parte el sefior Coronel HERMES JAVIER BARRERA BLANCO , mayor de edad, vecino de la ciudad, identificado
con la Cédula de Giudadania No. 17.587.277 de Arauca ., actuando en nombre y representacion de LA NACION — POLICIA NACIONAL
- METROPOLITANA DE CUCUTA- N.1.T. 900.259.415-0, y debidamente facultado para celebrar contratos conforme a lo dispuesto en el
@xiculo 12 de la Ley 80 de 1993 y nombrado porla Resolucion No. 03151 del 09 de mayo de 2017, emanada por el Ministerio de Defensa

~acional, Como Comandante De La Policia Metropolitana De Cucuta, que mediante resolucién 00008 del 01 de enero del 2017 el Director
General de la Policia Macional, delegb en algunos funcionarnios, , la Competencia para contratar, comprometer, y ordenar el gasto, en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir convenios y/o Contratos Interadministrativos,
que para efectos del presente en adelante se denominara EL. CONTRATANTE, y por la otra, la sefiora SANDRA MILENA GALLEGO
GRANADOS identificada con cedula de ciudadania N° 60.261.482 de Pamplona, representante legal de la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN
EMIRC ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 900004916-4, tal y como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO",
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Titulo Il Capitulo | articulo 20 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y en concordancia con la
Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014 y resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018 Por Efl Cual Se Adopta El Manual De Contratacion
De La Policia Nacional. b) Que al momento de la apertura del proceso de contratacién directa, se contd con I3 respectiva apropiacion
presupuestal gue respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso en concordancia Ley 80 del 93,
ley 1150 de 2007, articulo 2, numeral 4, literal ¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los mismos
tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos, y en concordancia al Decreto 1082
del 2015 en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o Contratos Interadministrativos. L.a modalidad de seleccién para ia contratacion entre
entidades estatales es la contratacion directa, y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente
decreto. d) Que la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD designaréa un supervisor para el presente contrato, el
cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion
03256 del 16 de diciembre de 2004 de la Policia Nacional. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trémites y requisitos que exige
la contratacion administrativa para este tipo de contraio (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,
Resofucién 03049 del 30 de juiio de 2014. f) Es procedente la celebracién del mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA. OBJETO: E! objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".SEGUNDA.

NALIDADES DEL CONTRATO: Ei presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio propio del
TOLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en
los estudios previos. En tal sentido, gqueda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato,
asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse
en cuenta para la adecuada comprension e interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que concieme a sus reglas y
condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. SEGUNDA. VALOR:
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO TERCERO: TARIFAS Todos los precios o tarifas alli contempladas se entienden firmes, fijos y permanentes,
por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo
de ejecucion del presente contrato, fas adiciones si fas hubiera vy la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en
consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO: PAGOS CONTRA ENTREGA: Los pagos contra entrega que se
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efectien en el presente contrato, se haran dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacién de la factura acompariada de constancia de recibo a satisfaccién de los bienes y/o servicios objeto del
contrato suscrita por el coordinador del contrato y acreditacion dei coniratista de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Famitiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser tramitados a la ventanilla Unica del Area de Sanidad DENOR, donde, de conformidad con o
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignara el respectivo turno de pago. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a més tardar el dia veinticuatro (24) del mes en el cual se venci6 el plazo
de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia 24, los pagos contra entrega se realizarén dentro de los noventa (30) dias
calendario siguientes. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. PARAGRAFO SEGUNDO.- CUENTA PARA
PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, a
favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto
en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de cerfificacion
bancaria a nombre de la firna Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato seré de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién
establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. LUGAR DE ENTREGA: E! sitio en el cual se prestaran los servicios
objeto del presente contrato serd el que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA. DERECHQS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener
acceso a los elementos fisicos necesarios para desarroliar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necssarios, y cumplir con
sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD para el
adecuado desarrolic del contrato. DECIMA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1).
Cumplir con el objeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y trabas. 3.)
La entidad estara obligada a brindar atencién con calidad humana, de acuerdo a los paréametros y condiciones exigidas en el contrato El
servicio prestado por la entidad oferente se acogera a los principios de Calidad estipulados en el Decreto 1011 de 2006 como son fa |
Oportunidad, Pertinencia, Seguridad, Continuidad y Accesibilidad. Prestar servicios y procedimientos contenidos en el Acuerdo N° 002 (Abr
27 de 2001) del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. 3.) Prestar los servicios y procedimientos con
personal que posea formacidon universitaria basica, especializado y/o subespecializada a los pacientes mediante la aplicacion de
conaocimientos y experiencia soportado con la tecnologia disponible. 4.} Prestar e! servicio y procedimiento siempre y cuando el usuario
presente la orden debidamente diligenciada y firmada por el Comandante de Estacitn o en su defecto por la persona encargada; firma del
paciente y anexar fotocopia del Camet Policial 0 Constancia expedida por la Jefatura de Recursos Humanos del Departamento de Policia
Norte de Santander y el documento de identidad (Cédula de Ciudadania, Tarjeta de Identidad o Registro Civil) y que la fecha de autorizacion
no pase de Diez (10) dias calendarios, en caso de que se presente usuarios con contrasefia de Cédula y/o denuncia de documentos
perdidos debe presentar constancia expedida por la Jefatura de Recursos Humanos del Departamento de Policia Norte de Santander. §.)
En caso de requerirse por parte del usuario un nivel superior de atencién, el oferente debe disponer de los medios para remitir al nivel
necesario que asegure su salud y su vida, cumpliendo con la normatividad que sobre referencia y contra referencia existente, la
responsabilidad del remitente sobre el paciente se contempia hasta que sea recibido por la entidad receptora; para elio el contratista debe
conocer la Red de Prestadores del Contratante. Para remision a un nivel superior de atencion, el paciente debe ser valorado de manera
integral en la institucion oferente con criterio racional y cientifico. 6.) El contratista se compromete a prestar con oportunidad todos los
servicios ofertados. 7.} En caso de no disponer del servicio en determinado momento debe garantizar ia prestacion del mismo mediante
instituciones de referencia sin que se altere Ia tarifa pactada. 8.) El oferente debe conocer a profundidad la normatividad que rige la
Prestacion de servicios del Subsistema de Sanidad Policial, principalmente en lo que se refiere al Plan de Beneficios y hara todas las
atenciones dentro de dichas normas. 9.) Cumplir con ios planes de mejoramiento que se propongan con ocasion de las diferentes auditorias
para garantizar la mejora continua del servicio para los usuarios de la Sanidad Policial. 10.) Contar con un Sistema de Informacién
Estadistico, para el manejo de datos el cual debe incluir entre ofros los siguientes parémetros: datos generales del paciente, tipo de patologia
remitida, procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado. 11.) Se debe allegar la informacién en medio magnética e impreso. 12.) Permitir al
Grupo de Garantia de la Calidad y Atencién al Usuario del Area de Sanidad DENOR, las auditorias necesarias para el mejoramiento del
servicio al igual que la Auditoria concurrente que definird la pertinencia de la atencidén. 13.) Toda la facturacién generada por
CONTRATISTA con ocasién de la prestacion de los servicios se hard dentro de los términos que estipule el presente contrato y sera
sometida a revisién por parte de la Oficina de Auditoria de Cuentas. 14.) En caso de presentarse objeciones o glosas estas deberan ser
respondidas dentro de los Treinta (30) dias calendarios contados a partir de la fecha de notificacién del contratista, por parte de la oficina
de auditoria. 15.) Si el contratista no cumple con la Obligacién de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacion y en
consecuencia se tramitara la factura correspondiente. 16.) El contratista se compromete a realizar procedimientos relacionados en el
acuerdo 002 de fecha 27 de abril de 2001 del SSMP segtin el nivel de atencion y seran facturados de acuerdo a la tarifa o precios pactados.
17.) El tratamiento de las complicaciones presentadas inherentes ai procedimiento realizado debera ser asumido por la entidad de salud
oferente. 18.) Contar con una linea de atencién al usuario para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, que permita facilitar el acceso
a la informaci6n y consultas necesarias para resolver inquietudes, peticiones, horarios de atencién y programacion. 19.) Solicitar por escrito
cualguier cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucién del mismo. 20.) El CONTRATISTA debera
informar de manera inmediata al Coordinador del contrato y a la Oficina de Contratos ARSAN DENOR cuando sé haya sjecutado como
minimo el Setenta por ciento (70%) del valor total del presente contrato. 21.) El CONTRATANTE no se hara responsable de las sumas que
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excedan el valor total establecido en el presente contrato o no estén estipuladas dentro del objeto del mismo. 22.) Para la atencion de
usuarios de la Policia Nacional de otra Regional o seccional anexar dos (02) copias de todos los soportes mencionados para realizar los
correspondientes recobros a cada seccional. 23.) Para la radicacion de la cuenta se debe presentar esta con los siguientes soportes: Factura
(segun registro de la DIAN) original y dos copias, los soportes de las facturas deben ser establecidos de conformidad con la resolucion 3047
de 2008, con omisién de copias de resultados de laboratorios o imagenes diagnésticas, copia de soportes de Historia Clinica de
Hospitalizacién, Iguaimente no se solicitara copia del odontograma en todo caso debe anexarse el formato de solicitud justificado de la
CONTRATISTA, copia de epicrisis en caso de Hospitalizacion o urgencias y la autorizacion del mismo por parte del CONTRATANTE. 24.)
El CONTRATISTA debera informar de manera inmediata al Coordinador de! contrato y a la Oficina de Contratos ARSAN DENOR cuando
se haya alglin cambio de cuenta bancaria, gerencia de la E.S.E. o cualquier tipo de informacion que sea necesaria para el contrato de
prestacion de servicios de salud. 25.) En el caso de un posible evento adverso y/o complicacién esta calificacion debera ser evaiuada,
definida y sustentada por el comité técnico cientifico del CONTRATISTA el cual notificara a la oficina de auditoria medica del
CONTRATANTE el resultado de la evaluacion a fin de establecer su clasificacion. Es de anotar que hasta tanto no se califique el mismo no
se podra dar la connotacién de evento adverso y/o complicacion, por lo cual su costo estara expuesto al tramite de conciliacion por parte
de los profesionales de auditoria de las partes (Este tipo de situaciones deben ser manejada bajo un alto grado de confidencialidad es decir
no debe ser de manejo publico. 26.) La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. 27.) Mantener
vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 28.) Una vez agotado
el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de
un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente o en su defecto que los servicios sean autorizados
previo acuerdo de voluntades entre las partes (Acta). 29.) Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante. 30.) El Contratista se compromete a 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 tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que fo complementen ¢ modifiquen)
que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co. 31.) Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su EPS a disposicion de los usuarios del Subsistema de
Salud de fa Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos.

.) EI CONTRATISTA debera presentar la respectiva factura original acompariada de Certificacion expedida por el Revisor Fiscal para
“entidades juridicas o por el propietario del establecimiento comercial si es persona natural, en la que conste el cumplimiento del pago de
los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003. Dicha certificacion es requisito indispensable para el pago. 2. Estado de
Ejecucion del contrato. 3. RECIBIDO A SATISFACCION: Ei Coordinador que disponga el Comandante de la policia metropolitana de
cucuta, tramitara el recibo a satisfaccion, dentro de los Cinco (5) dias siguientes a la presentacién de la factura, el cual debe ser expedido
por el COORDINADOR del Contrato. 33.) Ademas cumplir con la siguiente NOTA: CONTRATOS La vigilancia epidemiolégica y los eventos
de interés en salud publica. Los eventos de interés en salud publica deben ser cubiertos por el plan de beneficios de la Policia Nacional
teniendo en cuenta los siguientes normas: “Decreto 3518 de 20086, art. 11, “las EPS y/o Administradoras de planes de beneficios deben
garantizaria realizacién de acciones individuales tendientes a confirmar los eventos de interés en salud publica sujetos a vigilancia y
asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso”. Y el Decreto 2323 de 2006, en ¢! art, 23 en su numeral N° 3 “Los examenes
de laboratorio de interés en salud publica para el diagnostico individual en el proceso de atencién en salud seran financiados con cargo a
los recursos del plan obligatorio en salud contributivo y subsidiado, asi como, se incluyen en éstas la Lepra, TBC, Sifilis, Célera, Meningitis
Bacteriana, Fiebre Tifoidea, Leishmania, Dengue, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Fiebre Amarilla, Rabia Humana, Cisticercosis,
Enfermedad de Chagas, y otras”. Teniendo en cuenta lo anterior, las ESE(s) e IPS contratadas seran responsables de gestionar las
diferentes actividades que corresponden a los eventos de interés, asi como reportar oportunamente al sistema de informacion de la
informacion de la Policia Nacional (vigilancia epidemiologica) y ademas, la remision oportuna de los pacientes a través del sistema de
referencia y teniendo en cuenta los niveles de atencion y su estado clinico en cada uno de las areas correspondientes. Indicadores de
calidad segin resolucion 1446 del 2006.segun fo contratado. Circular externa 056 Octubre de 2007 esta trimestral Esta informacion se
reguiere en medio magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracién en el reporte de los, al
corren; dsner.grusa-narca@policia.gov.co, denor.grusa@upolicia.gov.co .34} Rendir los informes que la Direcciébn de Sanidad,
Departamento de palicia Norte de Santander y Area de Sanidad requiera dentro de los plazos determinados, dando respuesta a los no
conformismos radicadas por los usuarios en un plazo inferior a cinco dias calendario, con el fin de cumplir los requerimientos de la Direccion
?? Sanidad y obtener pronta resolucién de acuerdo como lo reglamenta la constitucion politica de Colombia. 35.) Y las demés gbligaciones
1"del CONTRATISTA contenidas en el contrato y las del articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por
sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA-
AREA DE SANIDAD: coordinar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la
labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD:
1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los hienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Una
vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un coordinador, a través de quien la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA-
AREA DE SANIDAD mantendra la interfocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.) Ejercer el control sobre el cumplimiente
del contrato a través del Coordinador de la interventoria, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4.) Recibir a
satisfaccion los bienes que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el Anexo “ANEXO TECNICQ™. 8.) Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Interventor dara aviso oportuno a la
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.)
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BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

Pagar at CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7.)
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a
Su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del
CONTRATISTA en desarollo del objeto del contractual. 9.) Rechazar fos servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos
exigidos. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener
como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos
e instalaciones de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD, congcidos o que llegaren a ser conocidos por el
contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del contrato y la entrega
de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA-
AREA DE SANIDAD, los mecanismos de cobertura de riesgo por tratarse de una Contratacién interadministrativo - Directa entre entidades
ptblicas, seran las pélizas globales con las que cuente la entidad CONTRATISTA LAS MISMAS SERVIRAN DE SOPORTE PARA CUBRIR
LOS RIESGOS DE LA ETAPA CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL, sin embargo cada vez que la E.S.E. A CONTRATAR renueve
las pélizas debera allegar de manera inmediata la copia de fas mismas a la entidad CONTRATANTE, en dicha péliza se incluira el amparo
de los siguientes riesgos: DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FRENTE A TERCEROS. DECIMA
QUINTA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a2 mantener indemne a la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE
SANIDAD de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA SANCIONES: a)
MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables
al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 - las
partes acuerdan que la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD, mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada
dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario. Esta sancién se impondréa conforme a la ley y se reportaré a la Camara de Comercio
competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION D

LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en

contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia tnica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, la
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con muita,
cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10)
dias. c) PENAL PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL. CONTRATISTA pagara a la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular e monto del incumplimiento parcial
relativo a la obligacion de plazo de ejecucién, se empleara fa misma férmula de estimacioén de valor contemplada en el literal a) del presente
articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a {a POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD. No abstante, la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD
se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de io aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podré tomarse del saldo a favor dei
CONTRATISTA si o hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta alguin
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD por medio
de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo

de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada ia resolucién de caducidad, el contratoquedar&

definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. La POLICIA METROPOLITANA D
CUCUTA- AREA DE SANIDAD, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion,
el CONTRATISTA devolveré a la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En
el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo de ia POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.
DECIMA OCTAVA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en
los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA
DE SANIDAD podréd hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. DECIMA
NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO.
VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podré ceder en todo o en parte ef presente contrato a persona alguna
natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de fa POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE
Avenida 22 N N° 2-03 Urbanizacién Tasajero: =
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SANIDAD, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA
DE SANIDAD no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION
TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la
sjecucibn temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se
suscribirg una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. E! tlempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintive del presente contrato. Para el reinicio
de la ejecucion y, superada la situacion que origind la suspensién del plazo de ejecucién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio.
VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y sjecucion del contrato, sugieren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80
de 1993. VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato
se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion se requiere y su ejecucién se
requiere de la aprobacion por parte de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD del mecanismo de cobertura de
riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFOQ.- Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato y
entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia Onica. Dentro de ese mismo término, debera
presentar los recibos de consignacion correspondientes y el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina de Contratos del Area de
Sanidad de DENOR. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD dentro del término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA
QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte
integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u abligaciones juridicas y contractuales: 1.) Solicitud de
oferta. 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD
3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA SEXTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los
impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la iey colombiana. VIGESIMA
"T:PT!MA, LIQUIDACION: E| presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993
y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esté sujeto a la vigilancia y
control ciudadano, en los términos que sefiala el articuio 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este contrato
s6 regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general
las normas civiles y comerciales vigentes, las demés normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspecios del presente contrato y
las disposiciones de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- AREA DE SANIDAD que apliquen. TRIGESIMA. DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de San José de Ctcuta, para constancia
de lo anterior, se firma en un (1) original en Clcuta (NDS),
EL CONTRATANTE

Coronel. . HERMES JAVIER BARRERA BLANCO
Comandante de Holicia Metropolitana de Cicuta.

CONTRATISTA

q Gerente de la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN
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“ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATQ”
CONTRATO No. 75-5-20102-18
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA — POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

REPRESENTANTE LEGAL
DELEGADO

YIO

Coronel. HERMES JAVIER BARRERA BLANCO

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

17.587.277 de Arauca.

CARGO

COMANDANTE DE_POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

Nombrado por la Resolucién No. 03151 del 09 de mayo de 2017, emanada por el
Ministerio de Defensa Nacional, Comc Comandante De La Policia Metropolitana De
Cucuta.

Actuando en nombre y representacion de LA NACION ~ POLICIA NACIONAL- POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA.

CONTRATISTA

NOMBRE: E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN
NIT: 8000049164

REPRESENTANTE LEGAL SANDRA MILENA GALLEGO GRANADOS
DOC. IDENTIDAD: CC No. ° 60.261.482 de Pamplona,

CIUDAD NOTIFICACION: San jose de Clicuta.

DIRE_CCION: CALLE 4 1-73 BARRIO PALBLO VI

TELEFONO: - 5860011

FAX: E-MAIL: eseicaquinemiroherran@hotmail.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO CONTRACTUAL PN ARSAN MECUC
CD 0108-18. ¥

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el funcionario del Area de Sanidad del Departamento de$
Norte de Santander, quien se desempefia como facilitador del municipio de Pamplona o
quien designe el ordenador del gasto MECUC, quien verificara ia ejecucién idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la resolucion No. 3256 del 18 de Diciembre de 2004.

~

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA,
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (i
NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO
TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL. MUNICIPIO DE
HERRAN ¥ CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTC NORTE DE SANTANDER.

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

PARA EFECTOS LEGALES Y PRESUPUESTALES, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
SERA EL DE UN MILLON QUINIENTOS MIL DE PESOS ($1.500.000,00) MONEDA
LEGAL Y CORRIENTE, para la vigencia 2018.

Conforme el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 49418 de fecha 26/06/2018
expedido por el Coordinador de Presupuesto sanidad DENOR. Correspondiente a la vigencia
fiscal 2018.

TARIFAS

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA,
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (I NIVEL),
OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPG
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRA
Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER que se reciban con carge al contrato seran facturados de acuerdo al
manual tarifarioc SOAT vigente. De acuerdo a la propuesta presentada por el oferente en
la (oferta econémica) - §

Para Medicamentos utilizados en tratamientos intrahospitalario, ambulatorios, urgencias y
procedimientos Diagndsticos, se facturaran de acuerdo a los valores presentados en la
oferta econémica presentado por el oferente para el traslado de pacientes en vehiculos
tipo ambulancia, se cancelaran de acuerdo a la oferta econdmica allegada por el
CONTRATISTA(RESOLUCION No 025 DEL 26 DE MAYO DE 2018) o la estipulada en

£
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el contratista mediante acta administrativo Resolucién que allegara una vez se perfeccione
el acuerdo de voluntades. Todo trasiado de paciente en vehiculos tipo ambulancia deberé
ser previamente autorizado por el comandante de Estacion ¢ quien haga sus veces, a
acepcion de casos de suma urgencia.

Paragrafo Primero: Ei valor de las tarifas pactadas en el presente contrato sera sostenido
durante la ejecucion del contrato y sus adiciones en recursos si las hubiere. Paragrafo
sequndo: En caso de no haberse ejecutado el valor total del conirato en el tiempo de
ejecucion_se prorrogara de acuerdo a facturacién mensual a vigencias futuras.

CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE PAGO

El pago del presente contrato se efectuaré la policia metropolitana de Cuacuta — érea de
Sanidad efectuara el pago dei contrato a suscribir, dentro de los treinta (30) dias habiles,
posteriores a la presentacion de fa factura comercial en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas del Grupo Financiere de Sanidad MECUC, junto con el recibo a satisfaccion del
Coordinador del contrato y demas documentos requeridos, teniendo en cuenta el derecho
a turno v la programacion del plan anual de caja (PAC). En caso que el CONTRATISTA
presente los documentos requeridos para €l pago a més tardar el dia veinticuatro (24) del
mes en el cual se vencié el piazo de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior
ai dia 24, el pago se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC, Nota: Para todos los casos se
tendré en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace referencia
a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de
cobros o facturas por servicios recibidos y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio
de 2000 “Ley General de Archivo™. Si los documentos en referencia son devueltos por la
policia metropolitana de Clcuta — AREA DE SANIDAD, por inconsistencias come la falta
de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la policia metropolitana de Clcuta -
AREA DE SANIDAD, se obliga a la asignacion nuevamente del turmno, siempre y cuando
se hubieren subsanado ias cbservaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serédn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendréa por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore
y presente el recibido a satisfaccién a la policia metropolitana de Cicuta —~ AREA DE
SANIDAD.

AUDITORIA DE CUENTAS:

La Facturacion presentada estara sujeta a los tramites de auditoria de cuentas médicas,
para lo cual el CONTRATANTE cuenta con (treinta) 30 dias habiles a partir de recepcion
de la misma, para lo cual el responsable de la Supervisién del contrato exigira fa cuenta
de cobro acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico y el Pago de parafiscales
expedido por el Revisor Fiscal o Representante Legal de la Entidad; siendo esto requisito
para el pago. Durante este periodo el AREA DE SANIDAD DENOR notificara a la entidad
via correo electrénico.las glosas presentadas durante la auditoria.

TRAMITES, OBJECIONES Y GLOSAS.

Ei tramite para las glosas generadas en desarollo de la auditoria de cuentas médicas que
realicen Ios profesionales del Area de Sanidad DENOR, se lievara a cabo de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 57 de la ley 1438 de 2011. El CONTRATISTA observara o
normado en los articulos 104 y 105 de la ley 1438 de 2011.

(DECRETO 4747/2007 Articuio 23. Tramite de glosas), La entidad debera dar respuesta a
las glosas notificadas por el Area de Sanidad DENOR, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios
de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar,
justificadamente, gue la glosa no tiene lugar. Sila entidad no cumple con la obligacién de
darle respuesta a las objeciones notificadas dentro de los términos establecidos, el AREA
DE SANIDAD DENOR entendera que las giosas fueron aceptadas en su totalidad y asi las
registrara. El valor de la factura que no fue objetado continuara con el tramite de pago
definido en la forma de pago.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

Avenida 22 N N° 2-03 Urbanizacién Tasajero /%
Teléfono(s) 5871300 .

Aprobacicn: (7/04/14




CONTINUAGION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUC No 75-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA ¥ LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL JOAQUIN EMIRC ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NiT: 800004918-4, CUYQ OBJETO ES LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, CDONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (I NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE OE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANGCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL §) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL BN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL
MUNICIPIO DE HERRAN

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERG DE CUENTA: 600-07579-0

BANCO: DE OCCIDENTE

CLAUSULA QUINTA.- APROPIACION | El presente Proceso de confratacién se encuentra amparade mediante certificado de

PRESUPUESTAL disponibilidad presupuestal Nro. 49418 de fecha 26/06/2018.

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO  DE | El plazo de ejecucion del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2018, a partir def acta

EJECUCION de inicio; previo la aprobacién de la garantia Gnica o hasta agotar presupuesto.

CLAUSULA SEPTIMA. VIGENCIA La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de
ejecucion.

CLAUSULA OCTAVA: SITIO DE ENTREGA | En la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN
DE LOS SERVICIOS.

CLAUSULA DECIMA NOVENA- MONEDA | Pesos colombianos

DEL CONTRATQ
'
EL CONTRATANTE. A
Coronel. . HERMES J
Comandante de Polf
CONTRATISTA \
N (U
" CC. N°'60.261.482 de Pamplona.
Gerente de la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN
NIT No. 900004916-4
’?“Fﬂ/\; A_\ f i1, Reviso y Raviso pog } -hj/ Reviso, ovalo 34 ’;'”"' ”‘ Y
< JGUM}& Ak !@i&&@- TE. AMA RIIUDEZ PT.&M;ERA/ CT, S4IRA YULEPREEPRAPTIRL. /
ASESORA J AR DENOR | Jefe inigt ENOR Jefe de contratos ARSAN DENOR (By Jafe Area de sanidad DENOR
-

Avenida 22 N N° 2-03 Urbanizacion Tasajero
Teléfono(s) 5871300




CONTINGACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARBAN MECUC No 76-6-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 8000049164, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (i NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA 1.0S USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

ANEXO 2

No. SERVICIOS PRECIOTEOHO:] RIS .
1 | V. CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
2 | V. CONTRA Haemophilus influenza tipo b SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
3 | V. COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
4 | V. COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (DPT) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
5 | V. CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
6 | V. CONTRA Hepatitis B SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
7 1 V. CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
8 | V. CONTRA RABIA SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
9 | V. CONTRA INFLUENZA SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
10 | V. COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
11 | V. COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
12 | OTRAS V.ES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES NCOC SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
13 | V. ROTAVIRUS SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
14 | Consulta en Medicina General SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
15 | Consulta externa en Odontologia SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
16 | Consulta de Enfermeria SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE

PROTECCION ESPECIFICA
17 | Atencion del Parlo SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
18 | Atencidn del recién nacido SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
19 | Vacunacién SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
20 | Atencién en planificacién familiar hombres y mujeres SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
21 | Atencién preventiva en salud bucal SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
L = DETECCION TEMPRANA
frast 22 | Alteraciones del crecimiento y desarrollo (<10 afios) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
23 | Alteraciones del desarrollo del joven (10 -29 afios) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
24 | Alteraciones del embarazo SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
25 | Alteraciones en el adulto (>45 afios) SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
26 | Cancer de cuelio uterino SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
27 | Cancer seno SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
28 | Alteraciones de la agudeza visual SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
APOYO DIAGNOSTICO

29 | Laboratorio clinico SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
30 | Toma de muestras de laboratorio clinico SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE

31 | Valor de facturacion de medicamentos utilizados para Ja Prestacién de servicios médicos PLM + EL 20% PLM + EL 20%

32 | Valor de facturacién de los insumos utilizados para la prestacion de servicios médicos PLM + EL 20% PLM + EL 20%

. ' RESOLUbCION RESOLUCION

No 025 DEL 26 | No 025 DEL 26

33 | TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE MAYO DE DE MAYO DE
2018, 20186,

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

Reaquisitos para el Pago

1 W radicacion de la facturacion de los servicios prestados se debera hacer dentro de los cinco (05) primeros dias calendario del mes siguiente
4 la prestacién del servicio en la Central de Cuentas del Area de Sanidad Norte de Santander, la cual como minime debe cumplir con:

Relaciéon general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, numero de ia factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero
de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

La factura debe venir en original y una copia legible debidamente firmada por quien la expide, en una hoja completa, legajada con gancho
totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Anexar el original de la autorizacién del servicio en una HOJA COMPLETA tamaiio carta.

Avenida 22 N N° 2-03 Urbanizacién Tasajero
Teléfono(s) 5871300

OrEDDs e ‘;@

Aprabacidn: 07/04/14




CONTINUACION DEL CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO PN- ARSAN MECUC No 75-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA VLA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 860004916-4, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (I NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPG AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1} EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

En una sola hoja copia del camet policial vigente o constancia de camet en tramite y documento de identidad.

Comprobantes de recibido de los usuarios

Anexar el original de la orden de servicios y copia legible de la Epicrisis o procedimiento realizado.

informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Ei RIPS debe cumplir con lo estipulade en la Resolucién 3374 MINSALUD de
2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debers adicionar en una Gitima columna para las
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (880302)" e! detalle sobre
qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftaimologia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se
realizara hasta el mes siguiente.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a la
prestacién de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente diligenciado.

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a tenerlo) sobre el
cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSS! y parafiscaies del periodo correspondiente. ‘

Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del pericdo correspondiente.

Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacién de los servicios prestados v a los soportes de la facturacion.
Adjuntar en originaﬂ y copia, la planilla de la ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente formato:

. Yalor total del Valor del mes
Namero de Contrato Objete Contractuat Contrato facturado

Saldo a la fecha

CON RESPECTO A LOS REQUISITOS DEL CONTRATO: Para radicar cuentas debe haber cumplido previamente con los siguientes
pasos:

1.4. Que esté debidamente firmado por los representantes legales de ambas partes.
1.2. Acta de inicio del contrato debidamente firmado por el representante legal del contratista, el Supervisor y el Contratante.

1.3. Pdlizas de cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual al dia, cuando a ello hubiere lugar. Lg,_

1.4. Oferta de prestacion de servicios suscrita por el representante legal del prestador.
Es decir, el contrato debe estar LEGALIZADO para poder radicar cuentas en el ESP.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

ITEM CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVCIO Y OBLIGACIONES

Contar con experiencia en la PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, |
 PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (I NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO |
1.1 TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN ¥ CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER.

Contar con recursc humano suficiente e idénec para la PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA,
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (I NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER,;

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de 1990.

El recurso humano del oferente deberé contar como minimo con una Experiencia Certificada de Un (01) afio, que deberd demostrar con la
4. presentacién de minimo dos certificaciones expedidas por las entidades para las cuales los profesionales hayan prestado sus servicios.
Debera diligenciar el Formato No. 8 Formato de idoneidad del recurso Humano por cada funcionaric o Profesional, especificando la
disponibilidad para el cubrimiento de servicios de acuerdo a los parametros de ley y anexando la Hoja de Vida con sus soportes (diplomas,
5.1 actas de grado, Tarjeta profesional, Registro de la Secretarfa de Salud, Fotocopia de la Céduls, ete.) |
Contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios de consulta médica, hospitalizacién, atencién de urgencias, |
procedimientos y ayudas diagnosticas relacionadas en primer nivel, estimada a partir de !a capacidad instalada (recursos logisticos, operativos
y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales con que se cuenta (horas profesionaies disponibles ¢ por disponibilidad requeridas),
6. | cobertura requerida y oportunidad de atencién.

Contar con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede gue sera puesta a disposicién de los usuarios del SSPN. El oferente
deber4 anexar el formulario de inscripcién y cumplimiento de los requisitos de habilitacién. De acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006
y las Resoluciones 1043 de 2006 v 1441 de 2013.

El oferente debera presentar el modelo de prestacién de servicios que tenga definido.
| El oferente debera presentar en medio fisico y/o magnético los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos on el Sistema

.| de Informacién para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de a Atencion en Salud segun la normatividad vigente
! El oferente debera contar con capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de la informacién correspondiente a ;

{ 10 atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS). |

b L
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CONTINUACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUC No 755.20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 900004918-4, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (I NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL ) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

ITEM . CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVCIO Y OBLIGACIONES

11! El oferente deberé contar con un proceso estandar de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias (Triage).
12 Eloferente debera contar con Guias de manejo, las cuales debera anexar en su propugsta

13 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y 1a proteccién social y las normas sanitarias vigentes.

Prestar los servicios de atencién médica, odontolégica y de urgencias de acuerdo at nivel |, con sujecién a los acuerdos expedidos por el
CSSFM (Acuerdo 002 de 2001, por ef cual se establece el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, Acuerdo 052 de 2013 por el cual
1 4* se establece el manual de medicamentos y terapéutica para el sistema de salud de las Fugrzas Militares y ia Policia Nacional, entre otrog)
Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas delegado por ei Area de Sanidad del Departamento
15 de Policia Norte de Santander para el control y supervision del contrato.

Contar con lineas telefonicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de citas, pregramacion de procedimientos, referencia y
16 Contrarrefencia de usuarios e informacién. :

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales (Cumplimiento de los estandares de habilitacién
: segin resoluciones 1043 de 2006 /2003 de 2014 anexo técnico # 1, estos seran objeto de verificacion por parte del drea de Sanidad Norte de
17 Santander) y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto de orden Nacional como territorial.

18 Contar con lineas telefonicas para la solicitud de citas y programacion de procedimientos de ios usuarios de la Policia Nacional.

19 Oportunidad de servicios ambulatorios méximo 20 dias y Citas prioritarias en maximo 72 horas.
20} Durante las fases de atencion el contratista deberda observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditoria

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos,
21 allegando 2n original la certificacién bancaria correspondiente.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el contratista al momento de legalizar el contrato y de presentar las
respectivas facturas, debera acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacién a los sistemas de Seguridad Social y Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin deberé allegar con la correspondiente factura, certificacién donde
conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente estuviese obligada a

@ 22 tenario.

Los usuarios menores de edad: deberan mostrar registro civil o tarjeta de identidad como su cameé policial o constancia de talento humano.
23 Los usuarios mayores de edad: deberdn mostrar cédula ciudadania como su camet policial 0 constancia de carnet en tramite.

24 Los servicios de seran prestados con disponibilidad del personal profesional permanente.

La formulacién de medicamentos de orden ambulatorios se hara tomando como base al vademécum de nuestra Institucion y se formulara en
moléculas genéricas, para los casos que por disposicién medica el PACIENTE O USUARIO reguiera un medicamento que no se encuentre
dentro del VADEMECUM DE NUESTRA ENTIDAD, el profesional de la salud sera el encargado de diligenciar el formato de autorizacion fuera
del POST O VEDEMECUM en el cual se relaciona Ia justificacion en todos los casos se requiere fa autorizacién del COMITE TECNICO
CIENTIFICO DEL NIVEL CENTRAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL; salvo las excepciones de ley dispuestas en los temas
relacionados con la salud integral de nuestros usuarios. (El vademécum serd entregado al oferente que se le adjudique el contrato una vez
se le notifique el acto administrative de acta de aceptacion de la oferta) PROTOCOLO PARA LA FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FUERA DEL POST

Solicitud de medicamentos fuera de vademécum o del listado contratado.

o La prescripcién de medicamentos no incluidos en el Vademécum, sélo podra realizarse por un médico u odontélogo especialista.

Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, el cual debe ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

» La presecripcion de los 30 medicamentos fuera del Acuerde CSSMP incluidos en el listado de medicamentos con cédigo que inicia con
lag letras “FA", asi como de los medicamentos incluidos en el listado con Cédigo CSSMP que inician por “X° deberan ser sometidos a
aprobacién por parte del Comité Técnico Cientifico.

» La prescripcion del Hidrato de Cloral seré el dnico de los medicamentes comercializado por ef Fondo Nacional de Estupefacientes que
requerird aprobacién por parte del Comité Técnico Cientifico, los demas pese a estar fuera de! listado contractual podran ser
suministrados directamente con la presentacién de la formula en Ia farmacia.

o La prescripcién de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y agotado tas posibilidadas terapéuticas que consagra el

ﬁ listado contractual, sin obtener respuesta clinica y/o paraclinica satisfactoria en el término previsto de sus indicaciones, o del observar

- reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porgue existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el listado. De lo anterior
se debera dejar constancia, en la historia clinica. ;

*  S6lo podréan prescribirse medicamentos que se encuentren debidamente autorizados para su comercializacion y expendio en el pais.

o Los medicamentos deberan ser formulados en denominaciéon GENERICA o denominacién comun intermacional.

o El Comité Técnico Cientifico nacional que autoriza medicamentos fuera de listado contractual, no tiene potestad para autorizar la entrega
de productos con nombre comercial, sdlo verifica pertinencia y autoriza compra del nombre genérico o denominacién comiin internacionat.

o Para el caso de paciente con tratamlentos crénicos a los cuales se les determine un tratamiento ambulatorio definitivo para el manejo de
su patologia, los periodos de autorizacion podran ser superiores a tres (3) meses y hasta por un (1) aflo, en cuyo caso el Comité debera
hacer {a evaluacién por lo menos una vez al afio y determinar la continuidad o suspensién del tratamiento. Lo anterior sin perjuicio de los
aspectos bésicos para la formulacién literal g) y h) del Acuerdo 042 CSSMP de 2005 que rezan: g) La cantidad de medicamentos

25 formulados a los usuarios CSSMP atendidos por consulta externa se haré hasta por (30) treinta dias calendario.

Avenida 22 N N° 2-03 Urbanizacién Tasajero
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CONTINUACION GEL CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO PN- ARSAN MECUG No 75-5-20102-18 CELEBRADD ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTAVLA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 960004916-4, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, QDONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (i NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

ITEM . CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVCIO Y OBLIGACIONES

Mediante la Resolucion 1569 del 171208 o aquellas que la modifiquen o sustituyan, la DISAN determina los procedimientos que se deben
26 snguir ;:Iesde ia formulaci6n hasta la autorizacién de medicamentos que requieran aprobacion por parte def Comité Técnico Cientifico Nacional
y Locales.
i Son reglas excepcicnales a este procedimiento Unicamente:
3 Los casos de URGENCIA MEDICA. Donde se comprueba que el medicamento solicitado es de necesidad inmediata, pues sin éi se puede
27.} ver afectada la vida del Paciente.
Fallos judiciales, donde la Autoridad competente ordena cumplir con un medicamento en un tiempo muy corte y no se alcanza a surtir el
proceso indicado antes de entregar el medicamento.
28 El oferente garantizara a los usuarios del Subsistema de salud de la Policla Nacional la accesibilidad y oportunidad para la atencién integral

‘| dentro de los programas ambulatorios y de urgencia.
29 Prestar los servicios con personal con formacién universitaria, y altamente calificado; y a los pacientes mediante la aplicacién de

‘| conocimientos y experiencias con la tecnologia disponible. )
10 El oferente debe contar con una linea de atencidén al usuario para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, que permita facilitar ef

't acceso a la informacion y consuitas necesarias para resoiver inguietudes, peticiones, horarios de atencién y programacién de procedimientos.
El oferente se compromete a prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la orden debidamente diligenciada y firmada por el
Comandante de Estacién de cada Municipio o Corregimiento en su defecto quien se encuentre Encargado; firma del paciente, y anexar
34 fotocopia del camnet Policial o constancia expedida por ia oficina de Recursos Humanos del Departamento de Policla NORTE DE

i SANTANDER y el documento de identidad (céduta, tarjeta de identidad y registro civil) y que la fecha de autorizacién ne pase de 10 diae !
calendario. En caso de que se presente usuarios con contrasena de cédula y/o denuncia de documentos perdidos debe presentar autorizacién
por parte de la Jefatura de Area de Sanidad del Departamento de Policia NORTE DE SANTANDER.
£l oferente debe dar un reporte mensual (BASE DE DATOS! RIPS) de pacientes gue incluya: servicios realizados, valor facturado de los
32.] mismos, y porcentaje actualizado a la fecha, en impreso y medio magnético a la Jefatura Area de Sanidad del Departamento de Policia |

NORTE DE SANTANDER. |

El oferente debera contar con un Sistema de Informacién Estadistico (software) para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los
siguientes parédmetros: datos generales del paciente (nombre completo, identificacion, edad, sexo, tipo de vinculacién, lugar de residencia), |

red interna de Sanidad NORTE DE SANTANDER,; quienes hacen la solicitud del examen y reportar en sus estadisticas el nimero y tipo de'

i setvicios solicitados por cada profesional. Se debe a flegar la informacion en medio magnético e impreso los primeros tres (3) dias hébiles de .I

| cada mes. |

El oferente se compromete a cumplir con el proceso de referencia y Contrarreferencia aportando la informacién clinica requerida para continuar

34.; su atencién médica, con el diligenciamiento total del formate enviado el cual debe estar ejecutado en i 100% de sus casillas.(debe contener

clasificacion CIE 10) :

36 : Eloferente debe presentar una certificacion de control de calidad interno y externo vigente dentro de los pardmetres de cumplimiento.

El contratista debera cumplir con el sistema obligatorio de garantia y calidad los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias,

37 | que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial. Para tal efecto permitiré el acceso al auditor concurrente del |
Area de Sanidad Norte de Santander. i

18 Ei oferente se compromete a efectuar los procedimientos médicos descritos en el Acuerdo 002(27 de abril del 2001) del Consejo Superior de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional y relacionados en el siguiente estudio de conveniencia de acuerdo a fa tarifa convenida.

Permitir a los funcionarios asignados por la jefatura del Area de Sanidad Norte de Santander a efectuar todas aquellas actividades de auditoria,

39 | conducentes a supervisar la ejecucién del contrato y la atencion del paciente en las instalaciones donde se presta el servicio y suministrar la

tecnologia informética junto con los medios magnéticos e imprasos necesarios para ejercer fa auditoria asistencial y administrativa.

El oferente se debe comprometer a presentar la facturacion correspondiente los primeros cinco dias del mes siguiente acompafiada de los

siguientes documentos:

40 v Orden de servicio diligenciada y firmada por el Comandante de Estacién de cada Municipio o Corregimiento o en su defecto quien se {
encuentre Encargado. i

¥ Soportes de lo Facturado (Consultas, Laboratorios, Imagen logia, Procedimientos ambulatorios v de Urgencias)

¥ Fotocopia de Documento de Identidad del Titular ¢ Beneficiario !

v Fotocopia del Camet de Policia o Constancia expedida por la oficina de Talento Humane del Departamento no mayor a 30 dias. !

En caso de presentarse objeciones o glosas estos deberan ser respondidos dentro de los 20 dfas habiles contados a partir de la fecha de :

41 notificacién del contratista, por parte de la oficina de auditoria. Si el contratista no cumple con la obligacion de aclarar las objecionss se {

entenderé que acepta la reclamaci6n y en consecuencia se convierte en glosa definitiva.

42 Facilitar los protocolos de manejo de: Cédigo rojo Hemorragia post parto, atencién de HTA en embarazo, AHIN1, parto pre termino, sepsie y
embarazo. ‘

5 Reportar ios indicadores de la Circular Externa Stper salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para ta Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.
En el caso de pacientes ambulatorios se debe contra remitir al paciente para manejo con &l médico general en el formato adjunto al volante

i de autorizacién

Realizar incapacidades médicas segin la directiva de la Policla Nacional 007 de 2009 en cuanto a necesidad de establecer si es

incapacidad parcial o total.

48 El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al

) procedirmiento quirdrgico y al manejo médico y serén asumidas por el oferente, las cuales no se facturaran al presente contrato.

49 Mantener vigente durante la ejecucion del contrato la péhiza de responsabilidad civil, que cubra los perjuicios derivados de la responsabilidad |
civil gue le sea imputable por lesiones personales y/o muerte ocasionada a terceros |
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TINUAGION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUC No 75-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
ggglAlL DAEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 900004916-4, CUYOQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (i NIVEL), OBSERVACION & HORAS ¥ TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULDO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL I} EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

2.- ESTANDARES DE AUDITORIA MEDICA

2.1. Pertinencia
2.1.1. Son los requisitos para la comprobacién de la pertinencia médica de los servicios prestados.

2.1.2 Criterios:

Todos los detalles presentados en cada factura de la cuenta hacen parte de la cobertura del POS para la Policia Nacional (Acuerdo 002 de
2001)

-Resolucion 5261 (MAPIPOS) 1994. La puerta de entrada a los diferentes niveles de complejidad definidos por el SGSSS y en particular
por el subsistema de salud de las fuerzas militares y de policia, debera ser exclusivamente por la red de atencién propia o en su defecto
por el Primer Nivel de Atencidén Medica (Odontologia y Medicina General) segin lo establecido por la resolucién 5261), igual forma el articulo
11 del decreto 808 ESTABLECE QUE PARA ACCEDER A CUALQUIER NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD,
SE CONSIDERAN COMO INDISPENSABLE Y DE TRANSITO OBLIGATORIO LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA GENERAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. Para transito entre niveles de atencién de menor a mayor
complejidad es requisito indispensable el procedimiento de REMISION POR PARTE DE LA RED PROPIA. Se exceptua de lo anterior las
urgencias médicas, Parggrafo Unico. Sin excepcion alguna todas las atenciones médicas especializadas que programen los meédicos
especialistas no seran inferiores medidos en tiempo para control a CUATRO MESES, con diferenciacion de las citas por controles Post
Operatorios el cual no genera ningan tipo de costo, de todas maneras el USUARIO una vez consulte al especialista debera ser regresado
al nivel base de ATENCION MEDICA (RED PROPIA O EN SU DEFECTO NIVEL | DE COMPLEJDAD)

_ Resolucion 5261 (MAPIPOS) 1984

_. Acuerdo 267 de 2004

_ Acusrdo 282 de 2004

_ Acuerdo 260 de 2004

_Ley 100 de 1993

_ Acuerdo 229 de 2002

T SResolucion 3374 de 2000

~ Resolucién 412 de 2000

_ Resolucion 3797 de 2004

_Ley 1122 de 2007

_ Decreto 4747 de 2007

_ Resolucién 3047 de 2008

.. Resolucion 3099 de 2008, y todas agueftas normas que las modifiquen, adicionen o complementen.

Excepciones: Estos items no seran cubiertos sin el cumplimiento de los requisitos Establecidos por la ley:

_ Medicamentos NO POS no autorizados por el comité técnico cientifico.

_ Servicios gue no estén incluidos en el acuerdo 002 de 2001, y no hayan sido autorizados por el comité técnico cientifico.

_ Servicios por fuera del acuerdo 002 de 2001, no amparados por sentencia de tutela.

_ Servicios por fuera del acuerdo 002 de 2001 para eventos catastréficos.

. Servicios POS-8 para accidentes de transito que no han superado los topes del SOAT y/o FOSYGA.

2.1.2.1. La factura y los registros clinicos y demas soportes deben ser concordantes, y todos y cada uno de los detalles presentados en
cada factura de la cuenta deben estar soportados de manera precisa en los registros clinicos de la atencion y corresponder at usuario al
gue se le presta el servicio.

2.1.2.2. El servicio prestado debe corresponder al nivel de complejidad que requiere la Atencién de la enfermedad, y el prestador de servicios
corresponder al nivel de complejidad de la atencitn facturada.

2.1.2.3. El procaeso y los procedimientos de atencién se deben ejecutar con estricta Sujecién a las normas y guias de atencién pactadas
entre las partes, en caso de no Existir acuerdo, se examinara de acuerdo a la mejor evidencia cientifica disponible.

2.1.2.4. El proceso y procedimientos de atencion se debe ejecutar con racionalidad Técnica (si no hay normas y guias de atencién pactadas).
ﬂ""ign,z.s. El proceso y procedimientos de atencién se debe ejecutar oportunamente (de acuerdo a los indicadores pactados)

<.1.2.6. El servicio prestado debe corresponder al diagnostico registrado.

2.1.2.7. La atencion inicial de urgencias debe corresponder efectivamente a una urgencia.

2.1.2.8. La especialidad de la consulta debe corresponder al diagnéstico.
2.4
2.

.2.9. La prescripcion de medicamentos debe ser concordante con el diagnoéstico.

1.2.40. El diagndstico de egreso debe corresponder a la causa de atencidn hospitalaria.
2.1.2.11. El procedimiento diagnostico y/o terapéutico debe corresponder al diagnéstico.
2.1.2.12. El servicio prestado debera ser pertinente para la edad y sexo del afiliado.
2.1.2.13. El servicio prestado debera ser ordenado por un profesional correspondiente (Médico para actos médicos).
2.1.2.14. Los soportes deben ser concordantes entre si.
2.1.2.15. El cobro de los pagos compartidos se sujetara a lo letrado a continuacién “No habra copagos ni cuotas mederadoras para afiliados
y beneficiarios del SSPN Departamento Norte de Santander y su Area Metropolita, en ningtin caso se debe exigir cuota POR NINGUN
MONTO a nuestros usuarios por concepto de la atencién medica de cualquier especialidad.

Avenida 22 N N°® 2-03 Urbanizacién Tasajero
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CONTINUACTON DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUG No 75-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLIGIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 8000049164, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE GONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (i NiVEL), OBSERVACION 8 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TiPQO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL ) EN El. MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

2.1.2.16. Las respuestas de glosa deberén ser respondidas con el numero de Radicado de la Policia Nacional Departamento Norte de
Santander Area de Sanidad.

2.1.2.17. Las actividades que no se encueniren dentro del POS-S (Acuerdo 002 de 2001) vy generen formula medica no serdn cubiertos
(medicamenios prescritos, ayudas diagnésticas, banco de sangre, o procedimientos) debido a que se generan a partir de una actividad no
cubierta por el acuerdo. (Ejemplo: cirugia estética, que solicite pruebas de laboratorio).

2.1.2.18. En los casos en que los servicios se presten dentro de contratos por la Modalidad de tracto sucesivo se debe incluir el comprobante
de recibido del usuario, de acuerdo a lo expresado en el anexo técnico 5 de la resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién
Social.

2.2. Soportes documentales

2.2.1. Son los documentos anexos a la factura que tienen como fin la demosiracién efectiva de la prestacion de los servicios en saiud a
nuestros usuarios y beneficiarios los relacionados a continuacion:

2.2.2 Toda factura debe estar plenamente justificada

2.2.3 En caso de encontrar factura cobrada doble por el mismo evento y mismo usuario (facturacién doble) no se reconocera el pago a
ninguna de las facturas, para lo cual se realizara tramite de reembolso ante la entidad CONTRATANTE, sopena de incurrir en lios de orden
juridico por DETRIMENTO AL PATRIMONIO DEL HERALDO PUBLICO. PARAGRAFO: Si durante la ejecucion del contrato a celebrar se
evidencia que la entidad CONTRATANTE ha presentado més de CINCO (05) facturas con intencién de que la Policia Nacional ~
Departamento Norte de Santander — Area de Sanidad, genere doble pago por el mismo servicio prestado a cualquier usuario en particular,
El comande del Departamento por intermedio de los funcionarios encargados de las oficinas de Negocios Judiciales o asesores juridicos
interpondran o elevaran quejas formales al Ministerio de proteccién social y a los entes de control fiscal (Procuraduria y CGRY), para que se
tomen las medidas a que haya lugar.

2.2.4 Criterios:

P

« Factura por atencién de URGENCIAS:

Las entidades, IPS, Consorcios, uniones temporales y en fin toda persona interesada en el presente proceso debera contar en el servicio
de urgencia con RED DE CABLEADO DISPONIBLE para tener acceso a internet especificamente al portal det FOSYGA, fin verificar que
nuestros beneficiarios no se encuentren circunscritos con otras EPS de salud en caso de que algin beneficiario en particular aparezca
activo en otra EPS de cualquier régimen de salud, ia atencién medica que se e brinde debe ser facturada directamente a la EPS que se
encuentre circunscrita. Se le indicara ai beneficiario que se remita al Area de Sanidad NORTE DE SANTANDER- Oficina de afiliaciones.
Nuestra entidad (PONAL) no reconocera pago alguno, para lo cual se generara la respectiva GLOSA DEFINITIVA. Paragrafo. LA
CONSULTA DEL FOSYGA NO APLICA PARA LOS USUARIOS ACTIVOS (Personal de Planta Uniformados y no uniformados con
DERECHOS A LOS SERVICIOS DE SALUD.

. Factura original con relacion discriminada de servicios prestados, procedimientos Realizados, medicamentos, insumos y suministros
utilizados.

_ Fotocopia de la historia clinica de urgencias legible, con diagndstico, y tipo de Causa externa.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio, Imagenoclogia, EKG, etc.) deben contar con un reporte o lectura del resultado.

_ Autorizacién original para los casos que haya lugar.

_ Fotocopia del documento de identificacién y del camet de afiliacion vigente.

* Factura por CONSULTA EXTERNA:

_ Factura original con relacién de los servicios prestados y que seran cobrados firmada por el usuario o su acudiente.

_ Fotocopia de ia nota de atencién en historia clinica del dia legible con diagnéstico y Especialidad, donde se demuestre que pertenece al
afiliado, y con nombre claro del médico y su nimero de tarjeta profesional yfo cédula.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio e imagenologia) deben contar con un reporte o lectura del resultado
_ Autorizacién original.
__La orden de servicio debe corresponder al servicio prestado L
_ Fotocopia del documento de identificacion y del camnet de afiliacién vigente.
_ RIPS en medio magnético.

* Factura por MEDICAMENTOS:

_ Factura original con relacion de los medicamentos cobrados firmada por el usuario o su acudiente.
. Formula médica original legible, sin tachones, correcciones o enmendaduras que incluye:

+ Nombres y apellidos claros del afiliado

« Tipo y nimero de identificacion del afiliado

» Impresion diagnéstica

+ Formulacion en genérico esencial

» Prasentacién del medicamento

Avenida 22 N N° 2-03 Urbanizacién Tasajero
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EONTINUACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUC No 76-6-20102-18 GELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 800084916-4, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (1 NIVEL), OBSERVACION & HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VERICULO TIPO AMBULANGIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (MIVEL 1) EN EL. MUNICIPIO DE HERRAN ¥ CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUSSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

e Cantidad recetada

e Posclogia

e Duracion del tratamiento

» Nombre claro del médico y nimero de tarjéta profesional y/o cédula

& Autorizacion original.

s Fotocopia del documento de identificacion y del carmnet de afiliacién vigente.

» RIPS en medio magnético.

¢ La cantidad de los medicamentos e insumos hospitalarios formulados y entregados por los médicos de la IPS, CLINICA, E.S.E, debe ser
acorde al diagnéstico de los pacientes segun cada caso y en cantidades racionales y justificadas de acuerdo a la urgencia. El suministro de
medicamentos estaré expuesto al proceso de auditoria médica.

s Factura por HOSPITALIZACION:

_ Factura original con relacién discriminada de servicios prestados, procedimientos Realizados, medicamentos y suministros utilizados
aportados por sl prestador de Servicios.

_ Fotocopia de la historia clinica completa de la hospitalizacién actual legible.

_ Autorizacién original.

_ Fotocopia del documento de identificacion y del camet de afiliacion vigente.

_ RIPS en medio magnético.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio e imagenologia) deben contar con un reporte lectura del resultado y deben ser firmadas por el
usuario.

_ No se reconoceréan estancias no pertinentes por falta de oportunidad quirdrgica.

_ No se reconoceran estancias no pertinentes por falta de oportunidad en la valoracién por especialista y/o en la realizacién de examenes.

En caso de que la ENTIDAD CONTRATANTE, no cuente con habitaciones de hospitalizacion disponibles al momento que cualquier usuario
requiera y una vez se ordene la misma, el CONTRATANTE tendra un plazo no mayor a doce horas para conseguir la habitacion, si

. 4sada las ocho horas no se le ha solucionado la estancia al paciente, la ENTIDAD CONTRATANTE gestionara la consecucion de

habitacién en ofro lugar (Clinica, Hospital EPS) que cuents como minimo con las mismas condiciones de estancia. Paragrafo: El
procedimiento de trasiado del paciente estars bajo la estricta supervision de la médico concurrente de ia Policia Nacional Sanidad Norte de
Santander, en ningOn caso se generara costo adicional al pactado en el contrato por concepto de HOSPITALIZACION los gastos de
traslados seran asumidos en su totalidad por la entidad CONTRATANTE.

s Factura por PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS:
_ Factura original con relacion discriminada de procedimientos realizados, Medicamentos y suministros utilizados aportados por el prestador
de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuario o su acudiente,
_ Fotocopia de la descripcién del procedimiento realizado, indicando complicaciones o eventualidades; nombre, sello, especialidad y registro
del profesional responsable.
_ Autorizacién original.
__Fotocopia del documento de identificacion y del camet de afiliacidn vigente.
_ RIPS en medio magnético.
= Factura por PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS (EN CASO DE URGENCIAS)
_ Factura original con relacion discriminada de procedimientos realizados, Medicamentos y suministros utilizados aportados por el prestador
de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuario o su acudiente.
_ Fotocopia del resultado, lectura o reporte del procedimiento diagndstico legible.
_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio e imagenologia) deben contar con un reporte lectura del resultado.
_ Nota o descripcion del procedimiento cuando su complejidad lo requiera,
_ Autorizacion original.
otocopia del documento de identificacion y del caret de afiliacion vigente.

{ _RIPS en medio magnético.

Nota: En caso de requerir atencion del mismo servicio con orden de varias sesiones, cada sesion debe estar soportada con la firma del
paciente, fecha de realizada cada sesion. (Cada atencién debe estar soportada con fa nota de atencion)

3- CON RESPECTO A LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS: Las facturas deben cumplir con los requisitos exigidos por la DIAN
(Articulo 617 del estatuto tributarioc):

3.1- Se debe presentar Factura individuai por Afillado cuando se trate de un contrato de prestacién de servicios médicos
hospitalarios

3.1.1. Cada factura debe acompafiarse de su respectiva orden de autorizacion del servicio que se prests (exceplo urgencias que deben ser
notificadas en las 24 horas habiles siguientes al ingreso del paciente, informando al correo electronico urgencias ¢ -
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CONTINUACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUC No 75-6-20102-18 CELEERADO ENTRE LA POLICIA METROFPOLITANA DE CUCUTA ¥ LA ENPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 800004816-4, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (i NIVEL), OBSERVACION 8 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAS DE BAJA COMPLEJDAD (NIVEL I} EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

2 y para la expedicion de la autorizacion de servicios segiin decreto 4747 de 2007), adjuntando a esta los respectivos
Registros Individuales de Prestacién de Servicios RIPS conforme a lo establecido en la Resolucion 3374 de 2000.

3.2- La AUTORIZACION DE SERVICIO expedida por SANIDAD DENGOR debe contener e identificar claramente:

. Nombres y apellidos del Usuarios y Beneficiarios de la Policia Nacional — Sanidad NORTE DE SANTANDER

_. Tipo y Numero de Identificacién del Afiliado.

_ Cédigo y nombre del prestador de servicio.

.. Codigo det servicio, descripcion y precio del mismo cuando aplique.

3.3- LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEBE ESPECIFICAR EL NUMERO DEL
CONTRATO CONTRA EL CUAL SE COBRA (este punto es muy importante para llevar un control adecuado de la ejecucion presupuestal
del contrato).

3.4. Toda Factura debe estar Plenamente Sustentada para ello es necesario tener en cuenta ias siguientes recomendaciones:

« Demostracion cierta dei servicio prestado para ello debera presentar:

_. Resumen de Historia clinica de la atencion, tanto en los eventos ambulatorios como de atencion intrahospitalaria debidamente diligenciada
por el médico; donde se pueda identificar claramente la descripcién de los procedimientos, intervenciones, actividades; Nombre y apellidos
del prestador del servicio, su tarjeta profesional 6 Namero de cédula y codigo intemno cuando se trate de personal en entrenamiento (médicos
internos y residentes), respaldado por firma y selio del profesional médico habilitado encargado del servicio donde se genera la
actividad(Decreto 1011).

_. Copia del resultado de examen de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos diagnosticos cuando se trate de tales servicios.

_. Enlos casos de atencién de urgencias, sala de observacién, hospitalizacién y cirugia Cuando se apliquen medicamentos e insumos, se
debera incluir copia del registro de enfermeria donde conste la aplicacién de los mismos. De igual manera se debe proceder con las
actividades relacionadas con banco de sangre, fisioterapia, terapia respiratoria, terapia ocupacional, consumo de oxigeno.

3.5- cuando se trate de cotizaciones para suministro de medicamentos o insumos el proveedor deberé presentar con su oferta de servicios
y tarifas un disquete en Excel sin bloqueos ni claves gue las contenga. ey
3.6 Organizacién de Cuentas de cobro: <
- Las Facturas deben presentarse separadas por blogues de servicio o actividad Prestada (Unica y exclusivamente para pacientes
integrales), es decir, los servicios de Salud (Todas las especialidades) se deben separar de los servicios de Odontologia, Alto Costo
o Tutelas, ayudas diagnésticas y terapéuticas asi como por el numero o tipo de Contrato e Incluyendo el respective medic magnético
con los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios (RiPS) que soportan cada una de estas Facturas.

* Tanto las Facturas como los RIPS (Medio Magnético) deben presentarse por separado segun ef contrato y el servicio facturado, es decir,
los servicios prestados a usuarios dependiendo las especialidades, ayudas diagnoésticas, laboratorios ordenandos por el servicio de
urgencias.

« Cuando se presente una cuenta de cobro que Incluya la respectiva relacién de facturas adjuntas, todos los soportes fisicos deben
legajarse en forma organizada y de acuerdo al orden de los nimeros de factura que vienen impresos en dicha relacién.

» Las cuentas de Cobro se deben presentar legajadas y marcadas con el nimero de Contrato y el nombre de la respectiva IPS que va a
radicar.

TODOS LOS ESTANDARES DE AUDITORIA MEDICA DISPUESTOS ANTERIORMENTE SON DE CARACTER DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA SALVO LOS CASOS EN LOS CUALES LOS OFERENTES INTERESADOS EN
PARTICIPAR EN EL PRESENTE PROCESO HAYAN REALIZADO OBSERVACIONES A LOS ITEM ALLI DIPUESTOS Y EL. COMANDO
DEL DEPARTAMENTO ~ AREA DE SANIDAD HAYA REALIZADO LAS RESPECTIVAS ADECUACIONES Y ACEPTACIONES DEL CASO
MEDIANTE ADENDA.

GLOSAS: EN CASO DE PRESENTARSE OBJECIONES TRANSITORIAS, ESTAS DEBERAN SER RESPONDIDAS DENTRO DE LOS
QUINCE (15) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION AL CONTRATISTA POR PARTE DEL AREA DE_}
SANIDAD, S| EL CONTRATISTA NO CUMPLE CON LA OBLIGACION DE ACLARAR LAS GLOSAS NOTIFICADAS SE ENTENDERA QU
ACEPTA LA RECLAMACION Y EN CONSECUENCIA SE CONVIERTE EN GLOSA DEFINITIVA PARA LO CUAL SE EFECTUARAN LOS
AJUSTES CORRESPONDIENTES Y SE DARA TRAMITE A LA FACTURA. UNA VEZ SEAN RECIBIDAS LAS RESPUESTAS A LAS
OBJECIONES, LA FACTURA SERA TRAMITADA EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE EL PRESENTE CONTRATO, TENIENDO EN
CUENTA LA LEY 1122 DEL 2007, LEY 3048 DEL 2008, LEY 1438 DE 2011. PARAGRAFO PRIMERO. EL COMANDO SE COMPROMETE
RADICAR LAS OBJECIONES REALIZADAS A LA FACTURACION EN EL AREA DE CARTERA (TECNICO DE CARTERA), QUIEN
CERTIFICARA LA DEBIDA RECEPCION CON EL RECIBIDO QUE DEBERA CONTENER LA RELACION EN MEDIO MAGNETICO Y
FISICO QUE CUENTE CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FECHA, NUMERO DE FACTURA, IDENTIFICACION COMPLETA,
VALOR FACTURA, VALOR OBJETADO, DESCRIPCION PORMENORIZADA DE LA OBJECION. EN CASO DE OBJECION COMPLETA
DEVOLVERA LA FACTURA COMPLETA CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES. PARAGRAFO SEGUNDO. UNA VEZ SEAN RECIBIDAS
LAS RESPUESTAS A LAS OBJECIONES REALIZADAS POR EL CONTRATANTE, PARA QUE LA FACTURA SEAN TRAMITADA EN
LOS TERMINOS QUE ESTABLECE EL PRESENTE CONTRATO. EN EL CASO DE QUE LAS GLOSAS SEAN RESPONDIDAS EN EL

Avenida 22 N N° 2-03 Urbanizacion Tasajero
Teiéfono(s) 5871300

54y 48 o B rvie b o ARy ¥ad
Pagina 16 de 1§ Aprobacion: 07/04/14




CONTINUACION DEL CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO PN- ARSAN MEGUG No 76-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 8000049164, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGIGA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (1 NIVEL), OBSERVACION & HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANGCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS ¥
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN BL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

PLAZO ESTABLECIDO, LAS ENTIDADES (PONAL Y CONTRATISTA) TENDRAN UN PLAZO ADICIONAL PARA CONCILIAR DE VEINTE
DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA COMUNICACION ESCRITA POR PARTE DEL CONTRATISTA.

PARAGRAFO. LAS ATENCIONES DERIVADAS POR ACCIDENTES DE TRANSITO, ATENTADOS TERRORISTAS Y DESASTRES
NATURALES NO SERAN FACTURADAS EN NINGUN CASO AL COMANDO IGUALMENTE EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN CONSECUENCIA DE LOS EVENTOS ANTERIORMENTE PLASMADOS ES
RESPONSABILIDAD DE LA FARMACIA DEL CONTRATISTA SUMINISTRARLOS.

LAS FACTURAS O CUENTAS DE COBROS QUE NO CORRESPONDAN A SERVICIOS PRESTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO O SUS ADICIONES Si LAS HUBIERE; SERAN OBJETO DE GLOSA DEFINITIVA Y SU COBRO SERA SOMETIDO A LOS
TERMINOS E INSTANCIAS JUDICIALES A QUE HAYA LUGAR. PARAGRAFO: ENTIENDESE POR EJECUCION SIEMPRE Y CUANDO
SE CUENTE CON RECURSOS DISPONIBLES O EN SU DEFECTO CON PLAZO DE EJECUCION PARA TERMINAR EL CONTRATO.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS (I NIVEL), OBSERVACION 68 HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER. ‘

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

Cumplir con el objeto contractual,

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

La entidad estara obligada a brindar atencién con calidad humana, de acuerdo a los parametros y condiciones exigidas en el contrato
El servicio prestiado por la entidad oferente se acogera a los principios de Calidad estipulados en el Decreto 1011 de 2008 como son la

"Oportunidad, Pertinencia, Seguridad, Continuidad y Accesibilidad. Prestar servicios y procedimientos contenidos en el Acuerdo N° 002

(Abrit 27 de 2001) del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Prestar los servicios y procedimientos con personal que posea formacion universitaria basica, especializado y/o subespecializada a los
pacientes mediante la aplicacién de conocimientos y experiencia soportado con la tecnologia disponible.

Prestar el servicio y procedimiento siempre y cuando el usuario presente la orden debidamente diligenciada y firmada por el Comandante
de Estacion ¢ en su defecto por la persona encargada; firma del paciente y anexar en una hoja compieta y de manera clara y legible,
fotocopia del Carnet Policial o Constancia expedida por la Jefatura de Recursos Humanos del Departamento de Policia Norte de
Santander o Talento Humano MECUC v el documento de identidad (Cédula de Ciudadania, Tarjeta de identidad o Registro Civil) y que
la fecha de autorizacién no exceda los Diez (10) dias calendario, en caso de que se presente usuarios con contrasefia de Cédula y/o
denuncia de documentos perdidos debe presentar constancia expedida por la Jefatura de Recursos Humanos del Departamento de
Policia Norte de Santander o Talento Humano MECUC.

En caso de requerirse por parte del usuario un nivel superior de atencion, el oferente debe disponer de los medios para remitir al nivel
necesario que asegure su salud y su vida, cumpliendo con la normatividad que sobre referencia y contrarreferencia existente, la
responsabilidad del remitente sobre el paciente se contempla hasta que sea recibido por la entidad receptora; para ello el contratista
debe conocer la Red de Prestadores del Contratante. Para remision a un nivel superior de atencidn, el paciente debe ser valorado de
manera integral en la institucion oferente con criterio racional y cientifico.

El contratista se compromete a prestar con oportunidad todos los servicios ofertados. En caso de no disponer del servicio en determinado
momento debe garantizar la prestacién del mismo mediante instituciones de referencia sin que se altere la tarifa pactada.

El oferente debe conocer a profundidad la normatividad que rige la Prestacién de servicios del Subsistema de Sanidad Policial,
principalmente en lo que se refiere al Plan de Beneficios y hara todas las atenciones dentro de dichas normas.

Cumplir con los planes de mejoramiento gue se propongan con ocasién de las diferentes auditorias para garantizar la mejora continua

{ el servicio para los usuarios de la Sanidad Policial.

~Contar con un Sistema de Informacion Estadistico, para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los siguientes parametros:
datos generales del paciente, tipo de patologia remitida, procedimiento(s) efectuado(s}, valor facturado.
Se debe allegar la informacién en medio magnética e impreso.
Permitir al Grupo de Garantia de ia Calidad y Atencion al Usuario del Area de Sanidad Norte de Santander, las auditorias necesarias
para el mejoramiento del servicio al igual que la Auditoria concurrente gue definira la pertinencia de la atencién.
Toda la facturacién generada por el CONTRATISTA con ocasion de la prestacién de los servicios se hara dentro de los términos que
estipule el presente contrato y sera sometida a revisién por parte de la Oficina de Auditoria de Cuentas.
En caso de presentarse objeciones o glosas estas deberan ser respondidas dentro de los Treinta (30) dias calendarios contados a partir
de la fecha de notificacion del contratista, por parte de la oficina de auditoria.
Si el contratista no cumple con la Obligacién de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacion y en consecuencia se
tramitara la factura correspondiente.
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CONTINUACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUC No 75-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 8000049164, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (! NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS ¥ TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL [) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

El contratista se compromete a realizar procedimientos relacionados en el acuerdo 002 de fecha 27 de abril de 2001 del SSMP segin
el nivel de atencién y seran facturados de acuerdo a la tarifa o precios pactados.

El tratamiento de las complicaciones presentadas inherentes al procedimiento reafizado debera ser asumido por la entidad de salud
oferente.

Contar con una linea de atencion al usuario para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, que permita facilitar el acceso a la
informacion y consultas necesarias para resolver inquietudes, peticiones, horarios de atencién y programacion,

Solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion del mismo.

El CONTRATISTA debera informar de manera inmediata al Supervisor del contrato y a la Oficina de Contratos Sanidad Norte de
Santander cuando se haya ejecutade como minimo el Setenta por ciento (70%) del valor total del presente contrato.

El CONTRATANTE no se hara responsable de las sumas gue excedan el valor total establecido en el presente contrato o no esten
estipuladas dentro del objeto del mismo.

Para ta atencién de usuarios de la Policia Nacional de ofra Regional o seccional anexar dos {02) copias de todos los sopories
mencionados para realizar los correspondientes recobros a cada seccional.

Para la radicacién de la cuenta se debe presentar esta con los siguientes soportes: Factura (segun registro de la DIAN) original y dos
copias legibles y en una hoja completa, los sopories de las facturas deben ser establecidos de conformidad con la resolucién 3047 de
2008, con omisién de copias de resultados de laboratorios ¢ imégenes diagndsticas, copia de soportes de Historia Clinica de
Hospitalizacién, Igualmente no se solicitara copia del Odontograma en todo caso debe anexarse el formato de soficitud justificado de la
CONTRATISTA, copia de epicrisis en caso de Hospitalizacién o urgencias y la autorizacién del mismo por parte del CONTRATANTE.
£l CONTRATISTA debera informar de manera inmediata al Supervisor del contrato v a la Oficina de Contratos Sanidad Norte de
Santander cuando se haya algiin cambio de cuenta bancaria, gerencia de la E.S.E. o cualquier tipo de informacién que sea necesaria
para ei contrato de prestacién de servicios de salud.

En el caso de un posible evento adverso y/o complicacion esta calificaciéon debera ser evaluada, definida y susieniada por el comité
técnico cientifico del CONTRATISTA el cual notificara a la oficina de auditoria medica del CONTRATANTE el resulfado de la evaiuacion
a fin de establecer su clasificacion. Es de anotar que hasta tanto no se califique el mismo no se podra dar la connotacion de evento& !
adverso y/o complicacién, por lo cual su costo estara expuesto al tramite de conciliacién por parte de los profesionales de auditoria de

las partes (Este tipo de situaciones deben ser manejada bajo un alto grado de confidencialidad es decir no debe ser de mansjo publico.
L.a prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo gue se frate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente o en su defecto que los
servicios sean autorizados previo acuerdo de voluntades entre las partes (Acta).

Los servicios prestados por fuera del confrato que no cumplan con las anieriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

El Contratista se compromete a 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 dnico de Medicamentos y Terapéutica
del SSPN (Acuerdo 042 y 048 CSSMP y demas normas que lo complementen o madifiquen) que se pueden consuitar en la péagina
www.mindefensa.gov.co.

Deben contar con la habilitacién de ios servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a
contratar en su EPS a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y
cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos.

El CONTRATISTA debera presentar la respectiva factura original acompafada de Certificacion expedida por el Revisor Fiscal para
entidades juridicas ¢ por el propietario del establecimiento comercial si es persona natural, en la que conste el cumplimiento del pago
de los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003. Dicha certificacion es requisito indispensable para el pago. 2. Estado de
Ejecucion del contrato, 3. RECIBIDO A SATISFACCION: El supervisor gue disponga el Comandante de la policia metropolitana de
Cicuta, framitara el recibo a satisfaccién, dentro de los Cinco (5) dias siguientes a la presentacion de la factura, el cual debe ser expedido
por el SUPERVISOR dei Contrato.

Ademas cumplir con la siguiente NOTA: CONTRATOS La vigilancia epidemiolégica v los eventos de interés en salud publica. Losg™,
eventos de interés en salud publica deben ser cubiertos por el plan de beneficios de la Policia Nacional teniendo en cuenta los siguientes“’-’ ;
normas: "Decreto 3518 de 20086, art. 11, “las EPS y/o Administradoras de planes de beneficios deben garantizaria realizacién de acciones
individuales tendientes a confirmar los eventos de interés en salud pidblica sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuaies
y familiares del caso”. Y el Decreto 2323 de 20086, en el art, 23 en su numeral N° 3 “Los exdmenes de laboratorio de interés en salud
publica para el diagnostico individual en el proceso de atencion en salud seran financiados con cargo a los recursos del plan obligatorio
en salud contributivo y subsidiado, asi como, se incluyen en éstas la Lepra, TBC, Sifilis, Colera, Meningitis Bacteriana, Fiebre Tifoidea,
Leishmania, Dengue, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Fiebre Amarilla, Rabia Humana, Cisticercosis, Enfermedad de Chagas, y
otras ".Teniendo en cuenta lo anterior, las ESE(s) e IPS contratadas seran responsables de gestionar las diferentes actividades que
corresponden a los eventos de interés, asi como reportar oportunamente al sistema de informacién de la informacién de la Policia
Nacional (vigilancia epidemicibgica) y ademads, la remision oportuna de los pacientes a través del sistema de referencia y teniendo en
cuenta los niveles de atencién y su estado clinico en cada uno de las areas correspondientes. Indicadores de calidad segin resolucién
1446 del 2006.segun lo contratado. Circular externa 056 Octubre de 2000 esta trimestral Esta Informacién se requiere en medio
magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracion en el reporte de los, al correo; denor.grusa-
garca@policia.gov.co, denor.grusa@policia.gov.co
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CONTINUACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN- ARSAN MECUG No 76-5-20102-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN NIT: 8000049184, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS {1 NIVEL), OBSERVACION 6 HORAS ¥ TRANSPORTE DE PACIENTES &N
VERICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

Y tas demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el contrato y las del articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil
y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

EL CONTRATANTE.

Coronel. . HERMES JAVIER BARRERA BLANCO
Comandante de Policia Metropolitana de Cicuta.

CONTRATISTA

CC. N° 60.261.482 dé Pamplona.
Gerente de la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRC ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN

NIT No. 900004916-4
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