MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
O UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

Nro. GS-?.OZ:%j 817 4 8 () -DETOL- UPRES - GUPAS 29.25
ibagué, 27/11/2023

Sefiora capitan

MAYERLINE OLAVE CUBIDES

Jefe Grupo de Contratos RASES 2

Carrera 22 sur N° 28A - 21 B/Fronteras del Milenio
Neiva

Asunto: Entrega Evaiuacion Técnica del Proceso PN RASES No2 CD 075 2023.

Respetuosamente me permito remiti evaluacién técnica del proceso PN RASES No2 CD 075 2023
que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA
{ OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN LOS MUNICIPIOS DE CAJAMARCA, MURILLO,
RIOBLANCO, SAN ANTONIO, VENADILLO Y AMBALEMA EN EL DEPARTAMENTO DEL

TOLIMA.”, en los siguientes términos:

CONDICIONES TECNICAS

1. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE CAJAMARCA: E.S.E
HOSPITAL SANTA LUCIA

Ne ACTIVIDADES A CONTRATAR o - | cUMPLE . NO CUMPLE

En el documenio
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE, (Como
se solicita)

2 Atcncion de partos de hajo riesge obstétrico y atencion del recién nacido En el documento
anexo indica con
un gréafico o sefial
en la casilia de
CUMPLE. (Como
se solicita)

| Servicio de Urgencias

En el documento
anexo indica con
un gréafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Coma
se solicita)
4 Transporte de pacientes en vehicule ambulancia basica “TAB” En el documento
anexo indica con
un gréafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)
3 Summisteo de medicamentos ambulatorios y hospitalarios En el documento
anexo indica con
un grafice o sefial
en la casila de

3 Hospitalizacion adultos y pedidtricos
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CUMPLE. (Como
se solicita)

Actividades de promocién de [a salud

¥y prevescion de la enfermedad de acucrdo a lo estabfecido en
la Resolucion 3280 de 2018 y las demads que la adicionen o modifiquen del Ministerio de Salud ¥

Proteccion Social: incluye toma y procesamicnto de mucstras de Citologia Cérvico vaginal.

En el documenta
anexo irndica con
un grafice o sefiat

N -

6 vacunacion PAI (y COVID-19). en fa casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)
7 consultas: En el documento ;
«  Enfermeria anexo indica con
. Medicina General un grafico o sefial
o Odontologia General en la casifa de
e fisioterapia CUMPLE. (Como
se solicita)
8 apoyo diagnéstico En el documento
. taboratoric Clinico anexo indica con
. Tema De Muestras De Laboratorio Clinico un grafico o sefal
»  Servicio Farmacéutico en la casillz de
¢ Tamizacién De Céncer De Cuello Uterino CUMPLE. (Como
s vacunacién se salicita)
g Los demds servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucion, siempre que | En el documento

no exceda la tarifa global pactada.

anexo indica con
un grafico o sefial
an la casilla de
CUMPLE. {Como

Sistema Unico de
habilitacion  de los
servicios de salud

El oferente debe ajustarse segun lo contemplade por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social y todas aquellas normas legates que deroguen, Modifiquen
o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de
Safud sin cavsar traumatismo en ta prestacion de! mismo. Dando aplicacion
a lo establecido en 1a Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Saiud y de
la Proteceién Social.

S¢ verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Satud
(REPS). Ia habilitacion de los servicios ofertados.

con un gréfico
o sefialen la
casilla de
CUMPLE,
(Como se
solicita)

Aporta
pantaliazo
REPS
7312400743
se constata
en el REPS el
2311723,

se salicita)
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINTMAS CUMPLE (:v':f?’i e
En ei
documento
anexo indica

Enel
documento
anexo indica
con un grafico

o sefialen la
El Oferente deberd presentar ¢ portafolic de servicios que relacione | casilla de
capacidad instalada, servicios de salud ofertados kabilitados e inscritos enel | CUMPLE.
Portatolio de de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de Salud del (Como se
servicios Departamento del Tolima, lineas (elefonicas disponibles de referencia v solicita)
contra referencia y de informacion al usuario, debe incluir ¢l modelo de
atencion en salud junto con la propuesta, Aporta
portafolio de
servicios y
maodelo de
atencion en
salud.
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Programa de
auditoria para e
mejoramicnto de la
calidad en
prestacion de los
servicios de salud.

El oferentc debe tener implementado programa de auditorfa para cl
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde at Decreto 780
de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social *... Por ef cual se estublece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Safud..”
. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el
representante legal y o quien haga sus veces en la cual
garantice que tiene imptementado el PAMEC.

Enel
documento
anexo indica
cen un grafico
o sefial en la
casilia de
CUMPLE.
(Como se
solicita}

Aporta
PAMEC

Jdoncilad del
Talento Hamano

La Institucion Prestadora de servicios de safud debe disponer det talento
huwmano necesario v competente para la prestacién de fos servicios de salud
ofertados. v e personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud a tos usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado
para cjercer la profesion u oficic ¢ igualmente cumplir con lo establecido por
el Minisierio de Selud y Proteceion Social, para to cual debe presentar
pantatlazo de inscripcion en ef Registro Unico Nacional de Talento Hlumano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Enel
documento
anexo indica
con un grafica
o sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita}

Anexa
soportes

Historia chinica v
registros

Deberd reatizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimienias realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional v cumplira con io establecido en [a Resolucién 1995 de
1996, Resolucicn 00839 de 2017 v tey 2015 de 2020 en cuanto al mangjo
conservacion y custodia de la historia clinica.
Ei prestador teadra a cargo la rewroalimentacion y actualizacion de Jas
historias clinicas, ta cual deberd diligenciar con la informacién de los
pacientes de forma clara. veraz y acertada, Adicionalmente, ef PRESTADOR
se obliga a registrar fas novedades que se presentcn con ocasion a la alencion
srestada por ésta. En virtud de lo anterior, ¢t PRESTADOR deberd responder
ante la Regional de Ascguramiento en Saled No.2 por inexactitudes,
confusiones. datos incorrectes y no actualizades, asi como, las demas
inconsistencias que confleven a error a la Regional de Aseguramiento en
Satud No.2 o a cualquier tercero.
La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de safud que oferta y presta ¢l servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

o Modalidad extramural domiciliaria

. Valoracion de ingreso con ¢l respectivo plan de tratamientio.
. Nembre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y conirarreferencia, cuando se Fequieran
Cuidados por parte del personat de salud

»  Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimicnio informado que incluye
mecanismos para verilicar su aplicacion, para que el paciente o usuaric o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién
en satud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios,
rieseos. alternativas ¢ implicaciones del acto asistencial,

En &l
documento
anexo indica
con un gréfico
o sefialen la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita}

Otras Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias
de 11 semana. las 24 horas. los 363 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad. y solidaridad.

Se debe salvaguardar iguaidad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
alencién & maternas, menores de 5 afios y adulto mayor,

En dado caso de soficitud de atencion cn el servicio de urgencias para una
URGENCIA VEITAL, tal v como lo consagra la Ley. la atencidn no requiere
autorizacién previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser
avisada dentro de las 24 horas hdbiles signicntes a su prestacion segin
Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta gue las URGENCIAS

Enel
documento
anexo indica
con un grafico
o seftaten la
casilla de
CUMPLE.
{Comuo se
soiicita)
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VITALES de conformidad con su definicion cientifica. no requicren
aatorizacion, 1ecrete 4747 det 2007, por lo que este horario no da lugar a
interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso, ta calidad ni
lz oporfunidad del servicio: sin embarge, dichas urgencias vitales deberdn ser
teportadas por ¢l contrafista, durante ias 24 horas siguicntes a su atencion.
Servicios de baja complejidad. La solicitud de autorizacion se debe realizar a
la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 76935, 7617 y Avantel 3504131671 y
3505546128, coreeo elestronico disan.eriss-autapolicia.gov.co; disan.griss-
criépolicia,gov.co; disan refer-naléipolicia.gov.co.

Prestar tinico y exclusivamente e servicio dispuesto mediante autorizacion
eserita y firmada por el Medico de Referencia v Contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Tolima. La soticitud de servicios ambulatorios
s¢ debe realizar af correo detol.upres-mun<policia.sov co.

Enel
documento
anexo indica
con un grafico
o sefiaien la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

El, CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber.
hospitalizacion, sala de partos, radiclogia basica. laberatorio clinico,
quirdtano y suministro de medicamentos para la atencion de la trgencia.
dichos scrvicios deben ser solicitades a través ¢l Anexo 3 Resolucion No.
3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de awlorizacion definidos en dicha
Resolucion, La solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo

detol.upres-profdpolicia.gov.co.
20V.C0,

Enel
documento
anexo indica
con un grafico
o sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Formular los medicamentos en nombre genérico ¥ no comercial, verificando
que esten incluidos en el Manual de Medicamentos «e la Policia Nacional
vigente Acuerdo (52 del | de abril de 2013 y los demds que to adicionen
sustittryan modifiquen, en el momento del inicio del contrato vy durante fa
ejecucion del mismo €l cual serd entregade antes de la fecha de inicio del
corraio.

E] servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreta 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demés normas gue 1o
modifiquen, sustituysn o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se
deber garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el Tugar de
restdencia y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segln fo establecido
en la Resolucidn 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del
03 de septiembre de 2013 def SSMP No se admiten formatos institucionales
del contratista, solo cuando una orden judicial, ttela. o la condicida clinica
del paciente amerile ta administracién urgente, se debe dar campiimicnto a la
prestacion ¢ suministro con Ja inmediatez reguerida, tnico caso en el cual la
Justificacion técnica del suministro serd reportada a la Unidad Prestadora de
Salud Tolima, Con posterioridad, en ef formato de justificacion disciiado para
tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en
la Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 {por |z cual se modifica
parcialmente la resolucién §57 del 07 de febrero de 2017 mediante Ia cual se
reorganiza ¢l comité técnico cientifico de la Direccion de Sanidad de la
Polica Nacional, EI no reporte ante el CTC serd causat de giosa. mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC.

En el
documento
anexo indica
con un grafico
o seflal enla
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Prestar los servicios de salud contemplados en ¢l Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 20013, de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documenio de identidad
y carné de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia ¥
contra-referencia de la Unidad Prestadera de Salud Tolima,

Enel
documento
anexo indica
con un grafico
o seftal en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Cuando ef afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubicrta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, ¢l CONTRATISTA deber realizar el tramite de
referencia y contrarreferencia segun o establecido en la Resolucion 3047 de

En el
documento
anexo indica
con un grafico

2008 con envio de la informacion al correo detolupres-remipoljcia.gov.co e sgnal enla
s g casilla de
y teléfono 3505561170, CUMPLE

|
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(Como se
solicita)

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes: poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto armado,
poblacian adulte mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas cn situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos dc conformidad con ¢l nstructive 008 DISAN-PLANE-70.
Asi mismio, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
niflas. nifios ¥ adotescentes. en cspecial, los referentes a la salud y a la vida
en condiciones de calidad y de dignidad.

Enel
documente
anexo indica
con un grafico
o sefial en fa
casilla de
CUMPLE.
{Como se
soliciia)

Suministrar en forma oportuna v por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA [a informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control
vio Autoridades Judiciales, y en general dar respuesia escrita a fas solicitudes
que formute UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion
de Ia cjecucion def cortrato, cn U téMHNO (O superior a cinco {5) dius habiles
o en el término dispuesto por la entidad de controt y/o auteridad judicial,

Enel
documento
anexo indica
con un grafico
o sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

finfermar al superviser del contrato una vez se encuentre gjecutado en un
Cincuenta (30%) vy Ochenta {30%). respeclivamente,

En el
documento
anexo indica
con un grafico
o sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

£l CONTRATISTA designara un funcionario, para que ¢n coordinacion con
ei Supervisor del Contrato vigile &l normal funcionamiento de la gjecucion
del contrato v solucione los inconvenientes que se presenten, {(notificar por
escrito identilicacion del luncionario, correo electrénico y numero
telefénico).

En et
documento
anexc indica
con un grafico
o sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacionaf- Unidad Prestadora de Salud
Totima. bajo los principios de cficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Enel
documento
anexo indica
con un grafico
o sefialen la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utitizando los codigos  Onicos de procedimientos en salud
(CUPS). con ef respective valor segin tarifa pactada, que permita ¢l cargue
de la informacion en el aplicativo dispuesto por Ia Policia Nacional para la
respectiva actualizacion de los contratos.

En el
documento
ahexo indica
con un gréfico
o seftal en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta CUPS

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
wtilizando los codigos  @nicos de procedimientos en salud {CUPS), tarifas
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permila el cargue de la
mformacion en los apticativos de la Policia Nacional. Igualmente hacer

En ei
documento
anexo indica
con un grafico
o sefialen la

centrega de RIPS segtm resolucion 3374 del 2000. los cuales seran validados | casilla de
al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar er¥ores se debe | CUMPLE.
realizar 1 correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del | (Corno se
reporte. solicita)
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CL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales ¢
informacion de los usuarios en fines diferentes al objete del contrato, fo
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteceion de Datos

Personales.

En el
documento
anexo indica
con un grafico
o sefial enla
casifia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID
[9 segtin los lineamicntos del Ministerio de salud y Proteccion Social. se
incluyen atenciones para diagndstico v tratamiento,

Enel
documento
anex¢ indica
con un gréafico
o sefial en la
casilla de
CUMPILE.
{Como se
solicita)

Prestar ¢l servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacion contra el
COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Deereto 109 de 2021 ¥
demds normas que la adiciones o medifiquen. en coordinacion con la UPRES
TOLIMA.

En el
documento
anaxo indica
€on un gréfico
o sefalenla
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compronete a dar cumplimiento al
Plan de Gestion Integral de Residuos [ospitalarios ¥ Similares (componente
interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por of cuaf se reglamenia la
gestion integral de los residuos generados en la atencicn en salud ¥ ofras
activideees”, Resolucion 1164 de 2002 “Por ef cual se adopra el Mamial de
Procedimientos Para La Gestion Itegral de Residuos Hospitalarios 1
Similares” |, Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta
parcialniente la prevencicn y el nianejo de los residiios o desechos peligrosos
generados en el marco de la gesticn infegral”, y las normas que o
modifiquen y/o adicionen.

E# oferente deberd cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestién de residuos. emisiones atmosféricas.
saneamiento basico y manejo de sustancias.

En el
documento
anexo indica
con un grafico
o sefialenla
casifla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
certificado de
medic
ambiente

SGSST
Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimicnto al SGSST.

Enel
documento
anexo indica
con un gréafico
o sefiai en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
formulario de
compromiso al
SGSST

PLAN BE CONTINGENCIA COVID-19
Et oferente deberd presentar junto con la oferta el Protocclo de bioseguridad

frente a COVID-19, dando cumptimiento a la Resolucion OF 155 de 2020 “Por

medio de la cual se adopta cf protocolo de bioseguridad para ¢l manejo v
controf del riesgo def coronavirus COVID-19 en a prestacion de los servicios
de salud, incluidas fas actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

En el
documento
anexo indica
con un grafico
o sefial en [a
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta
protocolo de
bioseguridad.
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GESTION AMBIENTAL
El oferente garantizara de manera certilicada gue los insumos y materiales | En el
(e utiliza ern sus procesos v procedimientos son biodegradables y amigables | documento
con el medio ambiente, anexo indica
Garantizando que los suministros que  utiliza en sus procesos ¥ | CONUN grafico
procedimicatos no contengan ninglin componenie que posea Ias siguientes | o sefialenla
clasificaciones: casilla de
Contacto con dcidos libres de gases 10xicos CUMPLE.
Posibles clectos cancerigenos (Como se
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias solicita)
Que puedan causar cancer por infalacién
Que puedan causar ¢lectos irreversibles Aporta
Peligrosos para la capa de ozono certificado de
Que puedan perjudicar la fertilidad gestion
Que generen ricsgo durante ¢l embarazo y efectos adversos para ¢l feto ambiental
Que pusdan resultar nocivos para ¢l lactante
N° ] n T NO
DESCRIPCION. e cuwme
Se compromete & reportar al supervisor del conirato los indicadores de las Circulares | En el documento
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 658 dc 2009. Asi como fos Indicadores de | anexo indica con
calidad en ia prestacion de servicios, definidos en e Sistema de Informacion para la | unp gréfico o
Catidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi | sefialenla
1] mismo lo indica la Resolugion 256 del 5 de febsero del 2016 “por Ja cual se dictan casilla de
disposiciones en relacién con el sistema de informacidi para I calidad y se establecer | CUMPLE.
los indicadores pard el monitorea de la calidad en salud.” (Como se
sclicita)
El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar jistado de | En el documento
medicamentos con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos anexo indica con
un grafico o
sefial en a
casilia de
11 CUMPLE.
(Como se
solicita)
Aporta listado de
medicamentos e
insumos
Reporte mensual de eventos de interés en salud plblica (SIVIGILA), tales como: ¢ £n el documento
violencia de genero e intrafamiliar retacionado con cualquiera de las modalidades | anexo indica con
de violencia no sexual: Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono; violencia | un  gréfico o
12 sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacién sexual, Trata de persona, Actos | setal en la
sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacién genitat. Morbilidad y Mortalidad | casilla de
Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor | CUMPLE.
de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de andlisis {COVE} de Ios mismos en caso (Como se
de ser necesario. solicita}
En el documento
anexo indica con
un grafico o
13 £1 oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la | sefial en la
estrategia AIEP! Clinico. casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita}
En el documento
anexo indica con
El oferenie debe i ini 5 i i un gréfico o
garantizar el suministro de método anticonceptivo post pario y Aal |
14 post aborto en el ambito hospitalario, dicha actividad debe guedar registrada en iggi?ia en dg
la historia clinica. CUMPLE.
{Como se
solicita)
En ei documento
15 El oferente debe reportar de forma mensual ia base nominal de gestantes a los | anexo indica con
sorreos detot.upres@policia.gov.co y detol upres-gas@policia.qov.co. un grafico ©
gefial en_ _la
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casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
En el documento
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién | 2N€X0 |r§c;_|ca cen
3280 de 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral unﬂ Igra 100 |°
16 para la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién 225{;3 en dg
en salud para la poblacién materno perinatal, Y demas que fe modifiquen, CUMPLE
adicionen o sustituyan. (Como ' se
solicita)

) ] ] . ] o En el documento
Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, | anexo indica con
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, | yn gréfico o

17 posicién econémica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones | sefial en Ia
de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y fos demas | casilla de
registros, segin el rsglamento técnico para el abordaje forense integral en la | CUMPLE.
investigacién det delito sexual, segtn la Resolucion 459 de 2012, (Como se

solicita)

En el documento
Diligenciar ef formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante | 20eX9 ;qcf!_;ca con
el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos | U Igra 1€o 'O

18 detol.upres@policia.gov.co y detolupres-gas@policia.gov.co.. En caso de 2:2:53 en d:
reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reperte inmediato CUMPLE
de fos mismos, {Como se

] soficita)

Presentar informe mensual al Area de promoceion y mantenimiento de la salud a las casillas
electitnicas detol. upres@policia.gov.co y detol.upres-gasdipolicia.sov co. que incleyalo
siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl v
YACUNA COVID-19)
Informe mensuat de cstadisticas vitales:

*+  Reporte de nacidos vivos mensual dal municipic y cuantos controles

prenatales le realizaron durante el embarazo.

»  Reporte de fallecidos en el municipic
Reporte de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados auditivos de tallo a ninos
con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tontadas en [as gestantes
Reporte de prachas de VIH y sifilis en gestantes
Reporte vroandlisis y urocultivo tomados a fa gestante
Reporte de Toxoplasima [gG e IgM tomados a la gestande (reportar de inmediato casos que | Ep el documento
requicran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en | anexo indica con
gestacion) un  grafico o

i9 Reporte de TSH alterados en nacidos vivos seftal en la
casilla de
Reporte de incidencia sifilis congénita CUMPLE.
Reporte incidencia VIH vertical {Como se
- - - - solicita)
Numero de citologias tomadas en el mes ¢ informar resultados alterados de inmediato
Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
{discrimine cada caso por separado)
Nimero de Baciloscopia tomadas af mes y reporte si algitn positivo
Informe inmediato de eventos centinela
Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina,
urcandlisis
Tamizaje para céncer de prostata
Tamizaje para cancer de cofon
Incidencia para Hipertensién Arterial
Incidencia para Diabetes
1DS — OF - D001 Pagina 8 de 108 Aprobacién: 02/08/2023

VER: 6




incidencia para Dislipidemias

Incidencia para Obesidad

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

Numero de consultas primera infancia medicina yfo enfermeria

Numero de consultas primera infancia edontclogia

Nimero de consultas en primera infancia para la promocion y apayo dela
factancia materna

Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplernentacion con micronutsientes y hierro
Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacién
intestinal antihelmintica

Numero de consultas infancia medicina y/c enfermeria

Numero de consuitas infancia odontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10y 13
anos

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 aitos

Educacian en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de
edad de conformidad a AIEPI

Nimero de consiitas adolescencia medicina y/o enfermeria
Namero de consultas adelescencia odontologia

Numero de consultas juventud medicina y/o enfermeria
Numero de consultas juventud odontclogia

Numero de consultas aduliez medicina yfo enfermeria
Numera de consultas adultez odontologia

Namero de consulias vejez medicina y/o enfermeria
Nuimere de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas répidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida
Numero de asescrias pre y pos test VIH por curso de vida

NUmero de consulias primera vez de anticoncepcién por medicina y/o

enfermeria a mujeres
Namero de consultas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o

anfermeria a hombres

Numaro de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a

mujeres
Nimero de consultas contral de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a

hombres
N° entraga anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticanceptivo hormenal impiante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N° entrega preservativos

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

Demanda inducida hacia el control prenatat

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en ef embarazo

Contral prenatat por medicina general

Control prenatai por enfermeria

Consultas de Interrupcién voluntaria dei embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes {inicial y conirol)

Consultas de puerperio realizadas en el mes

Consulias de recién nagido realizadas en el mes

En ei documento

20 Informe mensual del 4rea de odontologia con lo que respecta a promocion y ingi
mantsnimiento de fa salud, de acuerdo al curso de vida 32?&&2{)‘? con
PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS ig:i?lgege'a
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Censulta de valoracion CUMPLE.
Controt de placa bacteriana (Como se
Profilaxis solicita)
Aplicacion de barniz de flaor

Sellantes

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

Aplicacion de barniz de fliior
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fitor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bactatiana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOQOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracién

Control de pfaca bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consuita de valoracion

Prestar los servicios de salud centempiados en el Plan de Servicios de Sanidad

Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a tas necesidades un grafico o
2 requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Poficia Nacional- fa Regional | sefial en Ia
de Aseguramiento en Salud N°2, que acrediten debidamente su derecho a ser | casifla de
atendidos presentando documento de identidad y carng de servicios de salud, | CUMPLE.
previa auterizacion oficina de referencia y contra-referencia. (C?F(EO)SE
solicita

En el documento
anexo indica con

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de

En el documenio
anexo indica con

sn forma completa con el fin de emitir la autorizacién correspondiente y la

dominga a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia | U7 graﬂcc; o
22 Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y sclidaridad que asi lo 2:2;;5593
amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y carne de CUMPLE.
sesvicios. (Como se
solicita)
Cuando el afiliado requiera por su patoiogla, la atencion en una Institucion de | En el documento
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de | anexo indica con
23 Sanida¢ Mifitar y Policial, El Oferente debera informar por escrito a la jefatura de | un grafico o
Iz Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara ef | sefiai en Ia
formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado | casilla de
CUMPLE.

|
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respectiva referencia por parte de la IP3, en concordancia con ia Jefatura la de | (Comao se
Regional de Aseguramiento en Salud N°2. solicita)
En ef documentc
anexo indica con
Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a un"grlafico °
24 fa salida, haran parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al 222;:&1 fa
mismo valor. CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de ia Policfa Nacional y fa
informacién relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion En el documento
de los sefvicios de salud, asi mismo permitirie el acceso a todos los demas anexo indica con
documentos gue requiera, de acuerdo con la ley y permitile realizar el un grafico o
23 seguimiento y conirol para el cumplimiento del objeto contractual, mediante sen%I eg‘ la
valoraciones periddicas a la institucion, verificando las candiciones locativas, vy el g)at?l'\fl?-"LE
recurso humano gisponible para el desarrollo del presente contrato. Ademéas, {Como sé
facilitara la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concuriente @ | golicita)
pacientes.
El oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios {anexar | En el documento
documento). anexo indica con
un grafico o
safial en la
casilla de
26 CUMPLE.
(Como se
solicita)
Aporta modelo
de atencion,
El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. | En el documento
Atencion de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad. anexo indica con
un grafico o
- sefial en {a
- casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Ef Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de | En el documento
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2008 | anexo indica con
del Ministerio de la Proteccién Social. un grafico o
23 sefiat en la
) casilla de
CUMPLE.
{Comeo se
solicita)
E| Oferente dara respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Auditor de | En el documento
Cuentas de ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2. anexo indica con
un grafico o
9 seﬁ_al enia
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita}
El Oferente designara un funcionario, para gue en coordinacién con el Supervisor | En el documento
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del confrato y | anexo indica con
solucione los inconvenientes que se presentes, (notificar por escrito identificacion | un grafico o
10 del funcionario, correo electronice y nimero telefénica). sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes refativos al | En et documento
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi | anexc indica con
1] come los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando | un gréfico o
- a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tai fin debera | sefialenfa
allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho éﬁ&;fé
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curnplimianto firmada por el Representante Legal ¥ revisor fiscal, si conforme a | (Como se
las normas peitinentes estuviera obligado a tenerlo. solicita)
El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra- | En el documento
referencia y atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta {egreso | anexo indica con
hospitalario} o consulta (inter consulta o remisién) por especialista sea remitida | un grafico o
la informacion de la atencién brindada a ios correcs detolupres- | sefialen la
32| rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuaric no es portador de fa autorizacign | casilla de
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de | CUMPLE,
autorizacién de fa Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos | (COMO se
detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar | Soficita)
el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de bensficios del SSPN, el proveedor | En el documento
debera tramitar para estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico | anexo indica con
(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS | un grafico o
oferente diligenciar4 completamente el formato de justificacién disefiado para tal | sefial en la
fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central | casilla de
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta CUMPLE.
33 | @delante el tramite ante el CTC del nivel central, No se admiten formatos | (Como se
institucionales del proveedor. Solo cuando 2l procedimiento o medicamento se | Solicita)
requiera su administracién urgente por la condicion clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimfento a la prestacion o suministro con fa inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones.
Esto con et fin de asegurar el tratamiento eporiuno de los usuarios gue requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos.
La institucién oferente s& compromete a que exista disponibilidad de camas en | En el documenic
hospitalizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia | anexo indica con
Nacional, a cargo def contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a | un grafico o
34 | gestionar la remision del enfermo dentro det término méximo de las dos (02) ; sefialenla
horas siguientes a fa determinacién de la necesidad de referencia por parte del | casilla de
personal médico, CUMPLE.
{Como se
solicita)
Ei Oferente debera suministrar mensualmente, con [a radicacion de 1a cuenta de | En el documento
cobro, fos Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS)Y, para dar | anexo indica con
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del | un gréfico o
35 | articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demds normas que lo adicionen, aclaren, seflalen la
© | modifiquen o sustituyan. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contraio los indicadores En el documento
de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 20085, y 056 - 058 de 2009. | anexo indica con
Asl como los Indicadores de calidad en la prestacion de setvicios, definidos en el | un grafico o
3 | Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de sefial en la
Calidad de la Atencion en Satud. Asi misme lo indica la Resolucion 256 del 5 de | casila de
febrere del 2016 "por la cuaf se dictan disposiciones en relacion con &l sistema | CUMPLE.
de informacién para fa calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo | (Como se
de la calidad en salud.” solicita)
Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julic 14} “Por medio de la cuzl se dicta Ia Ley | En ef documento
Generat de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en |a presentacién de las | anexo indica con
facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados. un grafico o
17 sefal en la
i casilla de
CUMPLE,
{Como se
solicita)
El oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acverdo a lo establecido | En ol documento
en la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencidn, | anexo indica con
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones def embarazo, parto y | un grafico o
18 puerperio” y la resolucién 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o Seﬁ?? enla
sustituyan. Las atenciones en el servicio de se realizardn de acuerdo a lo | casilla de
contemplado en fa guia y los procedimientos anexos, CUMPLE.
(Como se
salicita)
Ei Oferente brindaré atencién preferenciat a las gesiantes, recién nacidos, nifos, | En el documento
L 39 nifias, adolescentes, discapacitados y aduito mayor en todes ios servicios | anexe indica con
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asistenciales y administratives. Asi mismo. proteger en todo momento los i un grafico o
derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los | sefial enla
referentes a ia salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. casilia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Se incluyen dentro del objeto contractual tedas tas actividades, intervenciones y En el documento
procedimientes que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se | anexo indica con
encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por | un grafico o
10 | condiciones medico cientificas, que no se encuentren contratados con ofros seftal en la
prestadores, esto con previa auterizacion de la central de Referencia y Contra- | casillade
referencia de 2 Regionai de Aseguramiento en Salud N°2. CUMPLE.
{Como se
solicita)
Es obligacion del Oferente la correcta dispesicion final de los residuos peligrosos £n el documenio
y de tener las respectivas actas de disposicién final de los mismos de acuerdo a | anexo indica con
o establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento un grafico o
a a Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de sefial en la
41| gestion integral de residuos solidos generados en atencion de la salud y otras | casillade
actividades (PGIRASA). Contar coh un gestor de residuos sélidos peligrosos con CUMPLE.
caracteristicas biologicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. g%g;‘tz)se
El oferente debera certificar que cumgple con la implementacion del Sisterna de En el documento
Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en ef | anexo indica con
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio de! cual se expide el Decreto Unico | un grafico o
Reglamentaric del Sector Trabajo”, Resolucidn No. 0342 de 2019 “Por la cual se sefial en la
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Saiud casilla de
en of Trabaje SG-SST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de CUMPLE.
1> | compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ol Trabajo. | (Como se
Asimismo, debera anexar el certificado o constancia de la ARL y/o certificado | S°licita}
de compromiso de encontrarse en tramite .
Aporta constancia
de ARE positiva
con resultado del
100% de fecha
14/07/23
INFORMES: EL. PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 o Direccion Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se
describen, ya sea mediante correc electrénico (detol.upres@policia.gov.co) y/o
en medic magnético, dentro de los siguientes términos: a). Repories de los
indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informard el
cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013,
Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con
una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera
completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en
medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido
al correo detol.upres@policia.gov.ca; y con las especificaciones establecidas en
la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, En el documento
garantizando consistencia y calidad de los registros; 50 pena de incurrir en las | anexo indica con
sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011, | un grafico o
3 c). Datos retacionados con el reporte de Ia informacion para fa operacion de ia zzga;e‘;‘ela
- cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del CUMPLE
Ministeric de la Proteccién Social y demas normas que la complementen, (Cormo e
modifiquen, aclaren o sustiiuyan, seglin formatos suministrados por Regional de solicita)
Assguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera
ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo
siguiente: 1). Reporte de la informaci6n para la operacion de la cuenta de alto
costa, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012
del Ministerio de Salud y Proteccion Sociat y demas normas que fa
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte
de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
{enfermedad activa o curaday, Muieres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha
de corte, seglin formatos suministrados por la Regional de Aseguramientc en
Saiud N°2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal
Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segln Acuerdo 395
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de 2008 y Anexo Técnice, Resolucidn 2463 de 2014 y cualguier norma que |a
modifique, aclare, adicione o sustiluya. ElI' PRESTADOR entregard
trimestiralmente los indicadores minimos para evaluar fos resultados clinicos de
estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar ios
resultados clinicos en pacientes con enfermedad renai estadificatdaen 1, 4y 5
segin el caso, conforme formato entregado por la Regicnal de Aseguramiento en
Salud N°2. e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagnostico de hiperfension y diabetes y demas informes que requiera la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2, f). Presentar los reportes e informacion
conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012,

El oferente dara aplicabilidad y curnplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE
70 del 07 de Julio de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS

En el decumento
anexo indica con

TECNICOS PARA LA CONTRATAGCION DEL  SUMINISTRO DE | ungraficoo
44 MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS. seﬁgl enia
casiila de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores | En el documento
Ambientales {RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009. anexo indica con
un grafico o
sefialenla
43 casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el | En el documento
desarrolle del contrato que se llegare a celebrar, asl como velar por sus buenas | anexo indica con
condiciones técnicas para su correcto funcionamiento. un grafico o
46 sefial en la
casitla de
CUMPLE.
(Como se
_ soiicita)
El oferente debe ajustarse segim lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion | En el documento
Social y todas aquellas normas legales quc deroguen, Modiliquen o establezean estandares anexo indica con
de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en ta | yn grafico ¢
prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en fa Resolucién 3100 de 2019 | sefial enia
47 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. casilla de
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificara en el Registro Especial de | CUMPLE.
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habifitacién de los servicios (Como se
ofertados. soficita)
El ofcrente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimienio # CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en [a cual se Imparten
instrucciones para la prestacion de los servicios de salud a las persoras adultas mayores
pot paite de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Satud. Lz anterior circutar entre su contenido contempla:
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 affos de edad o m4s son sujetos
de proteccién consfitucional reforzada, que demandan del Estado y de los
actores del sisterna, una atencion en salud prioritaria y especial, sin gue sea
posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta de tramites
administrativos o cuestiones econdmicas. En el d.ocgmenic
anexe indica con
" PROCESOS DE . ATENCION  INTERSECTORALES | Ungificoo
48 INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar fas condiciones de atencisn casilla de
especial a fa poblacion adulta mayor, {as instituciones del sector salud CUMPLE
deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de Ia (Como s e‘
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de solicita)
atencion en salud, los cuales estardn a disposicion de fa Superintendencia
Nacional de Salud para su verificacién cuando esta o requiera,
ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOY(S
DIAGNOSTICOS. Las entidades vigitadas tendran agendas abiertas durante
todos los dias habiles del afio y deberan asignar las citas de medicina
general, odontelogica, medicina especializada ¥ apoyos diagnosticos a los
afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud
por parte de estos. _l
1DS — OF — 0001 Pagina 14 de 108 Aprobacion: 02/08/2023

VER: 6




[»]

Atencidn oportuna, asignacidén de citas de medicina general,
odontologia, medicina especializada y apoyos diagnosticos.

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

o Impiementar los programas de promecion y prevencidn que propendan
por el desarrclio integral, proteccion fisica y mental de la poblacion
adulta mayor, con el propésito de fomentar la adopcién de estilos de vida
saludables, el controi de enfermedades cronicas no transmisibles y la
reduccion de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afios o mas se hard de manera integra y
oportuna al memento de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de
manera inmediata los medicamentos POS, dehera garantizarse su entrega en el
lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, saivo
que ta patologta det adulto mayor no dé espera, casc en el cual el asegurador
debera adelantar ios tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en
su domiciio o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefal en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO, Las Empresas Promotoras de Salud y las
mstituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los

ratamicntos médicos de las personas adulias mayores, sin que s¢a posible su interrupeidn

3 par razanes administrativas o ccondmicas.

En el documento
anexo indica ¢on
un grafico o
sefial en ia
casifia de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

[l oferente debera anexar resolucion, circular. acuerdo y/o acto administrativo mediante
ol cual expide el valor de las tarifas propias (procedimientos, medicamentos, insumos
médices, ambulancias ete). Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben
venir debidamente ajustado a la resolucion 2077 del 2021 codigo CUPS, con sus
respectivos valores. (Anexar en formato Excel o editable).

50

Aporta CUPS en
Excel

En el documento
anexo indica con

El oferente s compromete a dar Aplicabilidad ¥ cumplimiento segun le corresponda a la
Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 ~Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4

del Titulo 3 de la Paste 5 det Libro 2 del Decreto 780 de 2016 reiative a los acuerdos de | un grafico o
51 voluntades entre las entidades resposnsables de pago, los prestadores de servicios de salud sefial en la
- y los proveedores de teenclogias en salud™ casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

SERVYICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

24 HORAS AL DiA, LOS SIETE DIAS DE i.A SEMANA POR EL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR.

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

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS,

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

de la Direccién de Sanidad.

b.  Todos los medicanentos suministrados duranic la atencion a los usuarios. deberan ser los catalogados de acuerdo al MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en ef Acuerdo 052 de 201 3.
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Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo scrd aulorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2
cuando se haya agolado las posihilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos v
Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar completamente justificada por el especialista yfo médico tratante en la historia
clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, siempre v cuando cusplan
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnice Cientifico de la
Direecidn de Sanidad.

La prescripcion de los medicamentos tendrs un tapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de expedicion de la
formula médica. La formula original deberd ser anexada 4 fa formula médica transcrita como evidencia de la transcripeicn de la
misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacitn, diagnostico. nombre del medicamento.
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento v firma del médico (ratante.

La prescripeion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para ef manejo ambulatorio de fa patologia por un términe no
superior a (3) tres dias calendaric. Esta caracteristica se tendra en cuenta los dias vicrnes, sibade, domingos v luncs festivos. vse
autorizaré en los casos especiales como la semana mayor (semana santa) en [a cual se autoriza el suministro duranie el puente de

esta festividad.

Como constancia de recibido, la formula debers venir firmada por el usuario o representante, es decir. la persona que hava recibido
¢l medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segiin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No G03/PON-
DITAH 14.5: “ Directrices para la expedicion Y regisira de las excusas del servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad
o aborto, para el control y seguintiento del personal excusade del servicio o con incapacidad medicea .

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestard el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada

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

*  Las definiclones que para el casg establece i Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas reglamentaciones
que se expidan al respecto.

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

+ EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de
servicios propios o dispenibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia bdsica, laboratorio clinico,
quiréfano y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia; dichos servicios deben ser selicitados a
través del Anexc 3 de la Resolucién No. 3047 de 2008 Yy aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha
resofucion.

. Las ayudas diagndsticas (Radiologfa y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente las necesarias
bara la atenci6n inicial de urgencias y estaran bajo los pardmetros establecidos por Ja Direccion de Sanidad basados
en el instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructive N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de la malla de pertinencia para fa Referencia y Contrarreferencia.

+ Todas fas solicitudes de atencién inicial de urgencias y las auforizaciones derivadas de dicha atencian de los
usuarios del Subsistema de Salud de fa Puiicia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de [a
Direccion de Sanidad por via telefonica a la linea de atencién: 5804400 extensiones 7646, 7425, 7695 7617 y
AVANTEL 3505546128 0 a los correos electrénicos disan.arasi-auti@policia.gov.co, disan.arasi-cri@oolicia. gov.co,
disan refer-nal@policia. gov.co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccidn de
Sanidad, es obligatoria la notificacion de Ia atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo
de la atencitn y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informagion sobre {a validacion de derechos de
servicios de salud para los beneficiarios de fa Policia Nacional pueden comunicarse a los nlimeros de teléfonos asi:
3560-413-1671 y 350-554-6128.

. En caso de que la IPS no solicite ef cédige de notificacion de ia urgencia sera causal de glosa tai como se encuentra
contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Par medio de la cual se definen ios formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
antiades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007",

«  Toda autorizacién de servicios de atencion iniciat de urgencias medicas debe ser soficitados mediante el anexo No.
2 y demés soportes como histeria clinica, epicrisis o que soportes la solicitud. (esta primera atencién inicial de

1035 — OF — 0001 Pagina 16 de 108 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6




urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas proiroga de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
TOLIMA y puede ser solicitada & los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias
hospitalarias yfo procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo
disan.griss-cri@policia.qov.co.

. RESOLUCION NUMERQ 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en Jas refaciones entre prestadores de
servicios de saiud y entidades responsabies del pago de semvicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007~
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias. Si para la realizacién de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, en el acuerdo
de voluntades se tiene establecide como requisito la autorizacion, se adoptara el formato definide en el Anexo
Técnico No. 3 gue hace parte integral de la presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la
atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a
|a terminacién de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el
servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la
autorizacidn vigente, o a mas tardar dentra de las doce (12) horas siguientes a su terminacion. En caso de dtie
luego de tres (3} intentos de envio debidamente soporfados a los medios de recepcidn de informacion
establecidos en el articulo 10 de la presente resolucion, en ui periodo_no menor de cuatro (4) horas, con
intervalos enire cada intento no menor a media hora, of prestador_de servicios de salud no logre
comunicacién con la_entidad responsable del pago, debers remitir la solicitud de autorizacion por correo

alectrénico comeg imagen adjunta o via fax a la direccign territorial de salud en fa cual opere ef prestador de
servicios de salud, asi: fos ublicados en _murnicipios cate oria_especial,
cateqoria, lo enviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos fo enviarén a
la direccion distrital de salud v los ubicados en los demés municipios deberdn_enviarlo a la_direccién
departamental de salud. La constancia de este envio se anexard a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable de pago objetar el pago de Jos servicios con el argumento de que no le fue solicitada
fa autorizacitn oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira en Ja comunicacion con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacién correspondiente.

Relerencia Nacional NO autorizas

Prosrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consufta externa

SOAT

Atentados

LA L R Y A R

Las ESE HOSPITALES. IPS, deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los siguientes servicios asi: servicios de
consulta externa, ambulatorio, prueba COYID, transporte de ambulaneia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia,
servicie de SQAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirles codigo de la
autorizacion.

Para la autorizacion de servicios posteriores a Ja atencion inicial de urgencias, se deberd comunicar directamente con {a unidad prestadora
de satud Totima al detolupres-repvéipolicia.gov.cg con ef fin de obtener la autorizacién de la cstancia hospitalaria y demés procedimientos
que requiera el usuario det Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En caso de que la IPS no soligite el codigo de notificacién de ia urgencia sera causal de glosa tal como s¢ encucntra contemplado en la
Resolucion No, 3047 de 2008,

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

. , . . . Reeistro Civil, tarjeta de identidad
Usuarios menores de edad: Debera mostrar como mnnno un documento que lo identifique. & v jeta de id

Usuarios mayares de edad: Dcbera mostrar como minimo un documento que o identifique. Cédula de ciudadania.

No obstante, lo anterior, Ja 1PS como entidad de saled estd obligada a atender la URGENCIA
| VITAL d¢ acuerdo alo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Salud. IMPORTANTE

LA ATENCION DE LOS SERVICJOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN;

1.05 usaarios que requieran hespitalizacion seran wternados segin las indicaciones médicas justificadas por la patologia, procedimientos
quirirgicos que requieran [ internacion inmediata y no sea pertinente la observacion.
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La hospitalizacion debe ser notificada a ta OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadorz de salud
Totima en fa ciudad de Ibagug, aplicando ei procedimiento de Referencia y Contrarreferencia det caso, quicnes dispondrin s es manejada
en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre ¥ cuando se compruehe que ne se expone la satud o la vida del usuario,

NOTA: [sta atencidn deberd contar con el formato de autorizaciones de Ia Oficina_de Referencin y Contrarreferencia de It
Regiopal de Aseguramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lp contrario el servicio no s¢ reconocers para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BATA COMPLEJIDAD a contratar serdn los compleneniarios a los ya contratados a través de la RED PROPIA que
incluye MEDICINA GENERAL v las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SIER DERIDAMENTY
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD N2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y_sofe sc podrén prestar con !a previa autorizacion emitida or la OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-muniipolicia.gov.co.

Para fos programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones def embarazo, parto y puerperio ne se requerira de autorizacion
previa para este servicio debido a que es considerada una poblacion vulnerable en la que s¢ deben evitar barreras que afecten la cobertura
de la prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complemeniacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios. se requieren los servicios de LABORATORIO € LI"NICO
BASICO/ESPLCIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. en espeeial. TERAPIAS FISICA
¥ RESPIRATORIA, y ta ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS PIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de lz entidad contratada ¥y nunea por profesionales que no pertenczean
a st red,

NOC DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de olros prolesionales. especialisias o conlratistas
particulares diferentes a 1a IPS contratada con la PONAL. Inchuye: laboratorio elinico y radiologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA
COMPLENDAD sen la pertinencia y ordenadas por parte de medicina gencral, las de BAJA compiejidad pertinencia a los médicos
especialistas quienes también podrdn ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLENDAT.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE 1.4 OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA,

MECANISMQ ENVIQ FORMATOS

En fo referente al envie de los formatos de que trata la Resolucidn No. 4331 de 2012 "Por medio de la cual se adiciona 1 modificua
parcialmente la Resolucin 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009.” La unidad prestadorz de salud Tolima ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Directamente por las direccionas de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacisn:
detol. upres-gas@policia.qov.co.

El CONTRATISTA SE COA’IPROA‘IETIQ AREPORTARLOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN POR
FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON
LA JUSTIFICACEON MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL,

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE 8E AFECTE LA ATENCION AL
USUARIO.

VERIFICACION EN REPS:
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2 CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE MURILLO: HOSPITAL
RAMON MARIA ARANA E.S.E

Servicio de Urgencias En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

[

Atencion de parios de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido _En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Hospilalizacion adultos y pediatricos En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)
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Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB™

En el documento
anexc indica con
un grafico o sefiai
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se soficita)

Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerda a lo establecido en
la Resclucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o madifiquen del Ministerio de Salud y
Proteccién Social: Incluye {oma y procesamiento de muesiras de Citologia Cérvico vaginal,
vacunacion PAI (y COVID-19).

En ei documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Comeo
se salicita)

consultas:
* Enfermeria
* ginecobstetricia
s  Medicina
General
+ Nutricion y dietética
* Odontologia General
« psicologia
* consuita prioritaria

En el documento
anexo indica con
un grafice o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Laboratorio Clinico

Toma De Muestras De Laboratorio Clinico
Servicio Farmacéutico

Terapia respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiclogla y/o terapia de lenguaje

® Tamizacién de cancer de cuello uterino

En e! documenfo
anexo indica con
ur grafico ¢ sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Los demas servicios hahilitados que tenga la entidad contratistz durante ia ejecucion, siempre que
no exceda la tarifa global pactada,

£n el documento
anexo indica con
un grafico ¢ sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Comeo
se solicita)

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente debe ajustarse segain lo contemplade por el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social y todas aquelias normas legales que deroguen, Modifiguen
0 establezcan estdndarcs de habilitacién para la prestacion de Servicios de
Salud sin causar traumatismo cn la prestacion del mismo. Dando aplicacion a
lo establecido en 1a Resolucian 3100 de 2019 del Ministerio de Salud ydela
Proteccion Social.

Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.

Sistema Unico
de habilitacion
de los servicios
de salud

En el documento
anexo indica con
un grafice o
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
certificado de
habilitacion
7346100891 se
constata en el
REFPS el
23111423,
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Poriatolio de
servicies

£] Oferente deberd presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada. servicios de salud ofertados habilitados ¢ inseritos en ¢l de registro
de prestadores de servicios de safud de la secretaria de Salud del Departamento
del Tolima. lineas telefdnicas disponibles de referencia y contra referencia y
de informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencion en salud junto
con la propuesta.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefialen la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
soficita)

Aporta
portafolio de
servicios y
modeio de
atencion en
salud.

Programa de
auditoria para el
mejoramienlo
e 1a calidad en
prestacion de
les servicios de
salud.

El oferente debe teper implementado progranta de auditoria para el
mejoramiente de a catidad de Ja Atencidn de Salud, acorde al Decreto 780 de
3016 del Ministerio de la Proteccicen Secial ~...Por ¢l cual sc establece cl
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del
Sistema General de Seguridad Sociat en Salud...”
. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por ¢l
representante legal ¥ 0 quicn baga sus veces on la cual garantice
que tiene implementado el PAMEC.

Er el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en fa
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta PAMEC

Idoneidad del
Talento Tianano

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del tatento
humano necesario v compefente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, ¥ el personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios deberd cumiplir con los requisitos exigidos por ¢l Estado
para ejercer la profesion u oficio € igualmeante cumplir con lo establecido por
e Ministeric de Salud y Proteccion Social, para lo cual debe presentar
pantatiazo de inscripeidn en ¢l Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Anexa soportes

Historia clinica
voregistros

Debera reatizar el registro en historia clinica de todas las atenciones ¥y
procedimientos realizados a los pacientes det Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplird con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017 v ley 2015 de 2020 en cuanto al maneio
conservacion y cusiodia de fa historia clinica.
El prestador tendra a cargo 1a retroalimentacion y actualizacion de fas historias
clinicas. ka cuat deberd diligenciar con la informacion de tos pacientes de forma
clara. veraz v acertada. Adicionalmente, ef PRESTADOR se obliga a registrar
las povedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, ¢i PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en  Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no acluaiizados, asi como, jas demds inconsistencias gue
conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquicr
tercero.
La historia elinica utilizada en la modalidad cxtranwral cs custodiada por €l
presiador de servicios de satud que oferin y presta el servicio de salud en la
modalidad extramusal ¥ cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramaral domiciliaria

. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarrelorencia, cuando se reguicran
Cuidados por parte def personal de salud

. Cuidados encargados a ta familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos pasa verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentalmente ¢l procedimiento ¢ intervencion

en salud a que va a ser sometido. previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

En el documento
anexo indica con
un grafice o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita}
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Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma intnterrumpida tedos los dias
de la semana, 1as 24 horas, los 365 dias del aiio, bajo los principios de eficacia.
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menotes de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en ¢l servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como io consagra la Ley. la atencién no requicre
autorizacion previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. pero precisa ser
avisada dentro de las 24 horas hdbites siguientes a sn prestacion segim Decreto
4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que tas URGENCIAS VITALLES de
conformidad con su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decrelo
4747 del 2007, por to que este horario no da lugar a interpeetaciones tendientes
a afectar de manera alguna ef acceso, Ia calidad ni la oportunidad del servicio;
sin embargo, dichas urgencias vitales deberan ser reportadas por ¢| coniratista,
durante las 24 horas siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad.
La solicitud de autorizacion sc debe realizar a la linea {1) 5804400 ext 7646,
7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 v 3505546128, correo clectronico
disan.griss-autiFgipolicie.goy.co: disan.griss-crPipolicia.sov.co: disan relfor-
naicrpolicia.gov co.

Prestar (inico y exclusivamente ef servicio dispuesto mediante autorizacion

En el documento
anexco indica con
un gréfico o

escrita y firmada por el Medico de Referencia ¥ Contrareferencia de la Unidad | sefial en [a
Prestadora de Salud Tolima. La soficilud de servicios ambuiatorios se debe | casilla de
reatizar at correo detol.upres-mun‘ipolicia.cov.co. CUMPLE.
{Como se
solicita)

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencidn de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber.
hospitatizacion, sala de partos, radiologia basica, labaratorio clinico, quiréfano

En el documento
anexo indica con
un grafico ¢

¥ suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos servicios | sefial en la
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No. 3047 de 2008 ¥ | casilla de

aplicaran los tiempes de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La | CUMPLE.

solicitud de autorizaciones se debe realizar al corren  detolupres- | {Como se

profiépolicia.sov.co, solicita)

Formular fos medicamentos en nombre genérico ¥ no comercial. verificando
que esten incluidos ¢n ¢l Manual de Medicamentos de ia Policia Nacional
vigente Acuerdo 052 del | de abril de 2013 ¥ los demas que lo adicionen
sustituyan modifiquen, en el momento def inicio del contrato y durantc la
ejecucion del mismo ¢ cual sera entregado antes de la fecha de inicio del
contrato.

Ll servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2003 y la Resolucion 1403 de 2007 ¥ demds nermas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar [a entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
yfo trabajo del afiliado cuando esle lo awtorice segln io eslablecido en la
Resolucién 1604 de 2013,

Para la formulacidn de medicamentos no incluidos er ] ACUERDO 052 det
03 de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales
del contratista. selo cuando una orden judicial. tutela, o fa condician clinica del
paciente amerite [a administracion urgente. se debe dar cumplimientc a la
prestacion o suministro con la inmediatez reguerida, linico casa en ef cual la

justificacion téenica del suministro sera repertada a la Unidad Prestadora de

Satud Tolima. Con posterioridad, en cl formato de justificacion disefiado para
tal fin por et SSPN seglin formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en
Ia Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 {por la cual se moditica
parcialmenic Ia reselucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se
reorganiza el comité téenico cientifico de Ia Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional. E¥ no reporte ante ¢l CT'C sera causal de glosa, mas ne ¢l concepto
favorable o desfavorabie del CTC.

En ef documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Prestar los servicios de salud contemplados ¢n el Pian de Servicios de Sanidad
Militar y Policiat (Acuerdo 002 del 27 abri 2061), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los aliliados v beneficiarios de la Policla Nacionsl-
UNIDAD PRESTADORA DI SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente
su derecho  ser atendidos presentando documento de identidad y camé de
servicios de salud, previa autorizacién oficina de referencia y contra-referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
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{Como se
solicita}

Cuando ¢! afiliado requicra por su patologfa, la atencion en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patotogia esté cubierta por el Plan de Servicios de

En el documento
anex¢ indica con
un gréfico o

Sanidad Militar y Poticial, el CONTRATISTA deber realizar el trdmite de | seflalenia
referencia y contrarreferencia segiin o establecido en la Resolucion 3047 de | casilla de
2008 con envio de la informacion al correo detotupres-remigipolicia.gov.co y CUMPLE.
teléfono 3505561170. (Como se
solicita)

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia ¥
gestantes: poblacion desplazada. victimas de violencia y conflicto armado,
poblacion adullo mayor. personas que sufien de enfermedades huérfanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administratives de conformidad con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70.
Asi mismo, proteger en tedo momento fos derechos constitucionales de las
nifins, nifos v adolescentes, en especial, los referentes a lasalud y ala vidaen
condiciones de calidad v de dignidad.

En el documento
anexo indica con
un grafico 0
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion pera responder Jas
peticiones. quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Controf y/o
Autoridades Judiciaies. y en general dar respuesta escrita alas solicitudes que
lormule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la
gjecucion del contrato, cn un términe no superior a cinco {5) dias habiles o en
¢l término dispuesto por la entidad de control y/o auteridad judicial.

En el documenic
anex¢ indica con
un gréficoo
seflal en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

En el documento
anexo indica con
un grafico o

tinformar al supervisor del contrato una vez sc encucire cjecutado cn un | sefialentia

Cincuenta (50%) y Ochenta (30%). respectivamente. casilla de
CUMPLE.
{Como se
salicita)

I CONTRATISTA designara un funcionario, para que ch coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile ¢l normal funcicnamiento de Ia ejecucion del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por eserito
identificacion del funcionario, correo electrdinico y nimero telefonico).

En el documento
anexg¢ indica can
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Caomo se
solicita)

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del

En el documento
anexo indica con
un grafico o

Subsistema de Salud de la Policia Nacionat- Unidad Prestadora de Satud sengl enla
Tolima. bajo los principios de eficacia, universalidad cafidad y solidaridad casilla de
T ) ’ ’ ’ CUMPLE.
{Como se
solicita)

Presertar en medio magnético la relacion de fos servicios habilitados y
contratados wilizando los  codigos  Gmicos  de procedimientos en salud
{CUPS). con ef respectivo vator segin tarifa pactada. que permita el cargue de

En el documento
anexeo indica con
un grafico o

. . " . oy . fal en fa

la informacién en ¢l aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la 2221%]&1 c?e

respectiva actualizacion de fos contratos. CUMPLE
{Como se
solicita)

Facturar tos servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utitizando los codigos  Gnicos de procedimientos en satud (CUPS), tarifas
pactadas v en forma independicntes los servicios prestados, presentar en medic
magnético el soporte respective que permita el cargue de la informacion en los
aplicativos de la Policia Nacional. [gualmente hacer entrega de RIPS segin
resolucion 3374 del 2000, los cuales scran validados al momento de la
radicacién de la factura, en caso de presenfar errores se debe realizar fa
correccion de los mismos en un méximo de 72 horas a partir del reporte.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial enla
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
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En el documento
anexo indica con

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales ¢ | un grafico o
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrate, 1o | sefialenla
artetior sin pegiuicio a o establecido denominada como Proteccion de Datos | casifla de
Personales. CUMPLE.
{Como se
solicita)

En el docutmento
anexo indica con

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19 [sjgﬁga?éﬁ?ao
segin los lineamientos del Mindsterio de salud ¥y Proteccion Social, se incluyen casilla de
atenciones para diagnostico y tratamiento, CUMPLE
(Como se
solicita)

Prestar ¢l servicio de vacunacion el cuai inciuye la vacunacion contra el

En el documeanto
anexo indica con
ur grafico o

COVID 19 dando cumplimiento a lo cstablecido en el Decreto 109 de 2021 y 7 sefialen la
demds normas que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES | casillade
TOLIMA., CUMPLE.
{Como se
solicita)

MEDIO AMBIENTE

Et oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan
de Gestion Intcgral de Residucs Hospitalarios v Similarcs (componente
interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por ef cnal se reglumenty lo
gestidn integral de los residuos generados en la atencion en satud ¥ otras
actividades”, Resolucion 1164 de 2002 “Por ef cual se adopiea ef Manual de
Procedimientos Para La Gestidi Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares” , Decreto No. 4741 del 2005 “Por of cual se reglamema
parcialmente la prevencicn y el manejo de los residuos ¢ desechos peligrosos
generados en ef marco de la gestion integral”, y las normas que lo modifiquen
y/o adicionen.

El oferente deberd cumplic con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento bdsico y manejo de sustancius.

En e! documento
anexo indica con
ur: grafico o
seflalen g
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
certificado de
medio ambiente

SGSST
Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

En ef documento
anexo indica con
un gréafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta
formulario de
compromiso al
SGSST

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente deberd presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a ta Resolucion 01 155 de 2020 ~Por
medio de ta cual sc adopla el protocolo de bioseguridad para el manejo vy
cantrol det riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios
de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

En ei documanto
anexo indica con
un grafice o
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta protocolo
de hioseguridad.

GESTION AMBIENTAL

El oferente garantizard de manera certificads que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables v amigables con
el medio ambicnte.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos ¥ procedimientos
1o contengat Ningin componente que posea las siguicntes clasificaciones:
Contacto con dcidos libres de gases toxicos

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.

|
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Posibles efectos cancerigenos {Como se
Que puedan causar alteraciones gendticas heredilarias solicita)
Que puedan causar cincer por inhalacion
Que pucdan causar efectos irreversibles Aporta
Peligrosos para la capa de ozono cettificado de
Que puedan perjudicar la fertifidad gestién
Que genesen riesgo durante el cmbarazo y efectos adversos para cl feto ambiental
Oue puedan resultar nocivos para el lactanie
|~ DESCRIPCION | comeLe NO
A . H R intcan CUMPLE
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares | En el documento
L:xiernas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009, Asi como los Indicadores de [ anexo indica con
calidad en la prestacion de scrvicios, definidos en cl Sistema de Informacién para la | un grafico o
10 Calidad del Sistema Obtligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi sefial en la
mismo lo indica 1a Resolueion 256 det 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan casilla de
disposiciones en relacidn con el sisiema de mjormacion para la calidad ¥ se establecen CUMPLE.
los indicadores para el monitoreo de la calidad en saiud.” (Como se
solicita)
El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de | En el documento
medicamentos con el fin de que sean fijados dentro del confrato e insumos anexo indica con
un grafico o
sefial enia
casilia de
11 CUMPLE.
(Como se
solicita)
Aporta listado de
medicamentos.
Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA), tales como. | En ef documento
violencia de genero ¢ intrafamiliar relacionade con cualguiera de las modalidades | anexo indica ¢on
de violencia no sexual: Fisica, Psicologica, Negligencia y abandono; viclencia i un gréfico o
42 sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, sefial en la
Actos sexuales, Otras violencias sexuales Y Mutilacion genital. Morbilidad y casitia de
Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis CUMPLE.
B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de andlisis (COVE) de los | (Comeo s&
mismos en caso de ser necesario. solicita)
En el documento
anexo indica con
un gréfico o©
13 El oferente debe tener implementadc o en proceso de implementacién la | sefial en la
estrategia AIEPI Clinico. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
En el documento
anexo indica ¢on
El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y un Igraflco Io
14 post aborto en el &mbita hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en 282?13 en dz
la historia clinica. CaUll\I!PLE.
{Como se
solicita)
En e} documento
anexo indica con
un grafico ©
15 El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a los | sefial en da
correos detol.upres@policia.gov.co y deiol.upres-gas@policia.qov.co. casilia de
CUMPLE.
{Como se
soliciia)
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién | En el documento
3280 de 2018 por la cual se adoptan los tinearmnientos técnicos de la ruta integral | anexo indica con
16 | parala promocién y mantenimiento de a salud y la ruta integral de atencion | Un grafico o
en salud para la poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, | sefial  en la
adicionen o sustituyan. casilla de
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CUMPLE.
(Como se
soficita)

Reafizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social,
posicién econdmica o cendicion social. Para eso se debe registrar fas acciones

En ef documento
anexo indica con
un  grafico o
sefiat  en la

17 . S T ; X h
de la victima que puedan tener implicaciones medico-legales y los demas casilla de
registros, segin el reglamento técnico bara el abordaje forense integral en la | CUMPLE.
investigacion de! delito sexual, segun la Resolucidn 459 de 2012. {Como 88

solicita)

En el documento
Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia reafizadas durante | @nexo m_c:_;ca con
el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos un, Igra 1co io

18 detol.upres@poticia.gov.co y detolupres-gas@policia.qov.co.. En casa de 222;3 en dg
repories de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte CUMPLE
inmediato de ios mismos. {Como ’ se

_ solicita)
Presentar informe mensual al Area de promocidn y mantenimiento de la safud a las casiilas
¢lectronicas detol upres@policia.gov.co y detol upres-sas@policia.cov co. que incluyalo
siguiente:
Informe nominal mensuat de usnarios vacunados en el periodo (VACUNA PAI v
VACUNA COVID-19)
Informe mensual de estadisticas vitales:
. Reporte de nacldos vivos mensual del municipio y cuantos controles
prenatales le realizaron durante ef embarazo.
*  Reporte de fallecidos en et municipio
Repoite de nifios remitidos a exdmencs de petenciales evocados auditivos de taflo 4 nifios —l
con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruchas de VIH v sifilis cn gestantes
Reporte uroanilisis v urocultivo tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e tg tomados a la gestante ( reportar de inmediato casos que
requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxopfasmosis en
gestacion)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reperte de incidencia sifilis congénita Enel d_oc:Lilmento
—— - - anexo indica con
Reporte incidencia VIH vertical un  grafico o
19 Nunmero de citologias tomadas en el mes ¢ informar resultados afierados de inmediato seﬁ_zall en dla
- - casilla =]
Namero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MAILARIA, LEISHMANIASIS en of mes CUMPLE
(discrimine vada casa por separado) (Como ) se
Nimero de Baciloscopia tomadas al mes y feporte si algéin positivo solicita)

Informe inmediate de cventos centinela

Consultas de ruta cardiocerebro vascular {HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes

Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina,
uroandlisis

Tamizaje para céncer de prastata

Tamizaje para ¢éncer de colon

Incidencia para Hipertension Arterial

incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Chesidad

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

Numero de consultas primera infancia medicina ylo enfermeria

Ndmero de consultas primera infancia odontologia

Nimero de consultas en primera infancia para la promacion y apoyo de la
lactancia materna
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Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a los que s les haya formulacdio desparasitacion
intestinal antihelmintica

Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Numero de consulias infancia odontolegia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13
afos

Educacion en IRA- EDA en menor de § ailos

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de
edad de conformidad a AIEPI

Numere de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria

Ntmero de consultas adolescencia odontologia

Numero de consultas juventud medicina y/o enfermeria

Numero de consultas juventud odontologia

Numero de consuitas adultez medicina y/o enfermeria

Numero de consultas adultez odontologia

Mumero de consultas vejez medicina y/o enfermeria

Numere de consultas vejez odontologia

Reparte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida

Reporte de Prugbas rapidas para VIH por curse de vida

Numero de asesarias pre y pos test VIH por curso de vida

Numero de consuitas primera vez de anticoncepcion por medicina yfo
enfermeria a mujeres

Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina yfo
enfermeria a hombres

Numero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a
mujeres

Nimero de consultas control de anticoncepcion por medicina yfo enfermeria a
hombres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticoncepiivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N° entrega preservativos

Examen Clinice de Seno (Anual} Mujeres a partir de los 40 aftos
Demanda inducida hacia ef control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Controt prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadas en e} mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)

Consultas de puerperic realizadas en el mes

Consultas ge recién nacido realizadas en &l mes

20 informe mensual de! area de odontologia con lo que respecta a promocion y
mantenimiento de la satud, de acuerdo al curse de vida

En el documento

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS ocu
anexo indica con

Consulia de valoracién e
Control de placa bacteriana Ufl-gfaflco 0
Profilaxis ien'?il ec:; la
Aplicacion de barniz de fidor Caus;\llg!_g
Sellantes (Como e
solicita)

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
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Profilaxis
Aplicacién de barniz de fldor
Seilantes
ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracién
Controt de placa bacteriana
Profilaxis
Aplicacién de barniz de flGor
Sellantes
Detartraje
JUVENTUD 18-28 ARIOS
Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis
Detartraje
ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracion
Contrel de placa bacteriana
Profilaxis
Detartraje
VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracién
Controf de placa bacteriana
Profilaxis
Detartraje
MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién
MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracion
En el documento
Prestar los servicios de salud contemplados en e! Plan de Servicios de Sanidad anexo indica con
Militar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades | yn gréfico o
a1 requeridas & todos los afiliados y beneficiarios de la Palicia Nacional- la Regicnal | sefial en la
de Aseguramiento en Salud N°2, qus acrediten debidamente su derecho a ser | casilla de
atendidos presentando documento de identidad y camé de servicios de salud, | CUMPLE.
previa autorizacién oficina de referencia y contra-referencia, (Como se
solicita)
En el documento 4’
El Oferente Prestard en forma continua y permanente (24 horas al dia) de | anexo indica con
domingo a demingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policla unﬁgriafscc; o
22 Nacionai bajo tos principios de eficacia, universalidad y solidaridad gue asi lo zzsﬁaegea
amerjtle y certifiquen su derecho presentando documente de identidad y carné de CUMPLE.
servicios. (Como se
solicita)
Cuando el afiliado requiera por su patologia, Ia atencioén en una Institucion de | En el documento
mayor complefidad y dicha patologia esté cubferta por el Plan de Servicios de | anexo indica con
Sanidad Militar y Poticial, EI Oferente debera informar por escrito a la jefatura de | un grafico o
23 | !aRegional de Aseguramiento en salud, para Io cual el profesional diligenciara el | sefialen la
formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado | casilfa de
en forma completa con el fin de emitir la autorizacién correspondiente y la CUMPLE.
respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura Ia de (Como se
Regional de Aseguramiento en Salud N°2, solicita)
En el documento
Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a | 27€X0 ;_ndlca con
24 la salida, haran parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con carge al zgﬁ%rjaet:?ao
mismo vafor. casilla de
CUMPLE. N
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{Como se
soficita)

Et Oferente debe permitir ef acceso a los Auditores de la Policfa Nacional y fa
informacion relacionada con et estado de salud de jos pacientes y la prestacion

En el documento
anexo indica con

de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos jos demé&s | un grafica o
documertos que requiera, de acuerdo con la iey y permitirle realizar el seﬁgl enla
23 seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante casifia de
valoraciones periédicas a la institucion, verificande las condiciones locativas, y el CUMPLE.
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas, (Como se
£acilitara fa informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a solicita)
pacientes.
El oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios {anexar En el documenic
documento). anexo indica con
un grafico o
safial en la
casilla de
26 CUMPLE.
(Como se
solicita)
Aporia modele
de atencién.
Et Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. | En el documento
Atencion de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad. anexo indica con
un grafice o
27 seﬁ_al enla
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferenie debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de | En ef documento
Garantia ds Calidad, en cumplimiento de o definido en el Decrato 1011 de 2006 | anexo indica con
del Ministerio de la Proteccién Social. un gréfico o
28 sefial enla
- casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferente daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de | Enel documenta
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. anexo indica con
un gréafico o
29 sefial en la
- casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor | En el documento
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y | anexo indica con
salucione los inconvenientes que se presenten, {notificar por escrito identificacion un gréfico o
5o | det funcionario, correo elsctronico y nimero telefonice). seftaten la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al | Enel documento
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asl | anexo indica con
como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuande | un graficoo
1 a elio haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera | sefaien la
) allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho | casillade
cumplimiento firmada por el Representante Legat y revisor fiscal, si conforme a CUMPLE.
las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. (Como se
solicita)
El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencla y contra- | En el documento
referencia y atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso | anexo indica con
» hospitalario) ¢ consulta {infer consulta o remision) por especialista sea remitida | un grafico o
32 | |a informacion de la atencion brindada a los correos detol.upres- | sefialenia
rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién casilla de
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de CUMPLE.
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autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos

detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimients antes de

prestar el servicio.

{(Come se
solicita)

33

Tedo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, e proveedor
deberé tramitar para estudio ia aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico
(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de Ia IPS
oferente diligenciara completamente el formato de justificacién disefado para tal
fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional ¥ remitirio a la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salug N° 2, para que ésta
adelante el tramite ante ef CTC del nivel central. No se admilen formatos
institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se
requiera su administracién urgente por ia condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con fa inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a ia central de autorizaciones.
Esto con el fin de asegurar ef tratamiento oportuno de los usuarias que requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de la

En el documenteo
anexo indica con
un grafico o
seflal en la
casifla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

L calidad de vida de los mismos.
La institucién oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en | En &l documento
hospitalizacion generat, para los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia | anrexo indica con
Nacicnal, a cargo del contrato cefebrado con dicha entidad, o en su defecto a [ un grafico o
34 | gestionar la remision del enfermo dentro det término méaximo de las dos (02) | seftalenla
horas siguientes a fa determinacion de la necesidad de referencia por parte del | casilla de
personal médico. CUMPLE.
(Como se
. soficita)
El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de | En el documento
cobro, los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar | anexo indica con
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el pardgrafo 2° del | un grafico o
35 | ariculo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demds normas que lo adicionen, aclaren, | sefial en la
modifiquen o sustituyan. casilla de
CUMPLE.
(Como se
soficita)
El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores | En el documento
de fas Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 055 - 058 de 2009. | anexo indica con
Asl como tos Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el | un grafico o
% Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de seﬁ_ai enla
Calidad de 1a Atencién en Satud. Asl mismo lo indica Ja Resolucidn 256 del 5 do | casila de
febrero del 2016 “por ta cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema | CUMPLE,
de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el monitorep | (Como se
de la calidad en salud.” solicita)
Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 {iulic 14) “Por medio de la cual se dicta |a Ley { En el documento
General de Archivos y se dictan otras dispasiciones”, en la presentacién de las | anexo indica con
fasturas o cuentas de cobro de fas servicios de salud prestados. un grafico o
37 sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
soficita)
El oferente debera realizar [a atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido | En el documento
en la guia No. 11 y 15 de 2013 "Gula de practica clinica para la prevencion, | anexo indica con
deteccién temprana y tratamiento de fas complicaciones del embarazo, parto y | un grafico o
38 | puerperio”y la resolucién 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o | sefial en la
sustituyan. Las atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a Jo | casilla de
contemplado en la gula y los procedimientos anexos. CUMPLE.
{Como se
solicita)
El Oferente brindara atencién preferencial a las gestantss, recién nacidos, nifios, | En el documento
nifilas, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en tedos los servicios | anexo indica con
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todec momento los | Un grafico o
30 derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, fos Seﬁ?f enla
referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. casilla de
CUMPLE.
(Como se
soficita)
40 Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y | En el documento J
procedimientos que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se | anexo indica ¢on
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encueniren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por

un graficc ©

condiciones médico cientificas, gue no se encuentren contratados con otres sefialen la

prestadores, esto con previa autorizacisn de la central de Referencia y Gontra- casilla de

referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. CUMPLE.
(Como se
solicita)

4]

Es obligacién del Oferente la correcta disposicion final de los residuos pefigrosos
y de tener las respectivas actas de dispesicién final de los mismos de acuerdo a
io establacido en ia normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento
a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de
gestion integral de residuos solides generados en atencion de la salud y otras
actividades (PGIRASA}. Contar con un gestor de residuos solidos peligrosos con
caracteristicas biolagicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

En ei documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilta de
CUMPLE.
{Come se
solicita)

E| oferente debera cerificar que cumple con la implementacién del Sistema de
Gestion de Seguridad v Satud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio def cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo", Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST”, para lo cuat debera diligenciar el Anexo, Formulario de
compromisa con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asimismo, debera anexar ef certificado o constancia de la ARL y/o certificado
de compromiso de encontrarse en tramite

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en fa
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta constancia
de ARI. Colmena
del 23/11/23.

i
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INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 o Direccion Nacionai de Sanidad los informes que a continuacién se
describen, ya sea mediante correo elactrénico {detol.upres@policia.qov.co) yfo
en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el
cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013,
Rasolucion 256 de 2016 y las normas gue la meodifiquen, aclaren o sustituyan con
una peticdicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera
completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en
medic magnético anexo a la factura mensual y adicionaimente debe ser remitido
ai correo detol.upres@policia.gov.cg; y con las especificaciones establecidas en
la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
garantizando consistencia ¥ calidad de los registras; so pena de incurrir en jas
sanciones y descuentos estipuladas en el Articule 115 de la Ley 1438 de 2011.
¢). Datos relacionados con et reporte de la informacion para la operacion de ia
cuenta de alio costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que la complementen,
medifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N92 para Programas Especiales, informe que debera
ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual deberd incluir lo
siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacién de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012
del Ministerio de Salug vy Proteccién  Social y demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte
de: Personas con infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccién por VIH gue tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha
de corte, segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal
Cronica y Sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes seglin Acuerdo 395
de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la
modifique, aclare, adicione © sustituya. El PRESTADOR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados ciinicos de
estos pacientes. d). Enfrega trimestral indicadores minimos para evaluar los
rasultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificadaen 1,4y 5
segun el caso, conforme formato entregade por |a Regional de Aseguramiento en
Salud N°2. e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagnastico de hipertensiony diabetes y demas informes gue reguiera la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2. f). Presentar los reportes € informacion
conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012,

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
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[~ El oferante dara aglicabitidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE | En ai documento
70 del 07 de Julio de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS | anexo indica con
TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE | un grafice o
MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS. sefial en la

44 casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
Et oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores | En el documento
Ambientales {RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009. anexo indica con
un grafico o
45 seﬁ_al enla
casilla de
CUMPLE.
(Cemo se
soficita)
El oferente debe contar con los equipos biomédicos que serdn utitizados para el | En el documento
desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, asl como vetar por sus buenas | anexo indica con
condiciones técnicas para su correcto funcienamiento, un gréfico o
45 sefiai en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
Eloferente debe ajustarse segim lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteceion ¢ En el documento
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares | anexo indica con
de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la | un grafico o
prestacion del mismo, Dando aplicacion a to establecide en la Resolucidn 3 H0G de 2019 | sefialenla
47 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, casilla de
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificara en el Registro Especial de | CUMPLE.
Prestadores de Servicios de Salud {REPS), la habilitacién de los servicios | (Como se
ofertados. solicita)
El oferente s¢ compromete a dar Aplicabilidad vy cumplimiente a CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se [Imparten
instruceiones para fa prestacion de los servicios de safud a Jas personas adultas mayores
por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Bencficio EAPB ¢ Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud. Ia anterior circular entre su contenido contempla:
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o més son sujetes
de proteccion constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los
actores del sistema, una atencién en salud prioritaria y especial, sin que sea
posible fimitar su acceso a los servicios de salud por cuenta de trémites
administrativos o cuestiones econémicas.
PROCESQS DE ATENCION INTERSECTORIALES E
INTERDISC!PLINARIQS. Para garantizar I_as _condiciones de atencion En el documento
especial a la poblacién adulta mayor, las instituciones del sector saiud anaxo indica con
deberan definir, dentro de fos dos meses siguientes a la publicacion de fa un grafico o
presente circular, los procesos intersectoriales e interdiscipfinarios de sefial en la
48 atencién en salud, los cuales estarin a disposicién de la Superintendencia casilla de
Nacional de Salud para su verificacién cuando esta lo requiera. CUMPLE
ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA écoﬁ":?tg)se
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS
DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante
todos los dias habiles del afio y deberan asignar las citas de medicina
general, odontolégica, medicina especializada y apoyos diagnésticos a los
afiliados de 60 afios o mds, dentro de las 48 horas siguientes a ta solicitud
por parte de estos,
o Atencién cportuna, asignacin de citas de medicina general,
odontologia, medicina especializada y apoyos diagnasiicos.
o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio ¥ asignacion de cita a
mayores de 60 afios a mas tardar en 48 horas a través de canales no
presenciales seguros y confiables.
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o implementar los programas de promocion y prevencion que propendan
par el desarollo integral, proteccidn fisica y mental de la poblacion
adulta mayor, con el propésito de fomentar la adopcion de estilos de vida
saludables, el controt de enfermedades cronicas no transmisibies y la
reduccién de riesgos en estos pacientes.
ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afios o més se hard de manera integra y
oportuna al momentc de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de
manera inmediata los medicamentos POS, deber4 garaniizarse su entrega en el
lugar dispuesto, €n un plazo Maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo
que la patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador
debera adetantar los tramites pertinentes pasa garantizar la entrega inmediata en
su domicilic o en el lugar establecido para el efecto, so pena de ias sanciones
administrativas a gue haya lugar,
CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO, Las Empresas Promotoras de Salud y las | En el documento
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los | anexo indica con
{ratamientos médicos de las personas adultas mayores, sin que sea posible su interrupcion | un grafico o
por razones adniinisirativas o economicas. sefial en la
59 casilla de
CUMPLE.
{Camo se
solicita)
[ ofercnte deberd anexar resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante | En el documento
¢l cuat expide el vator de las tarifas propias (procedimientos, medicanientos, insumos | anexo indica con
médicos, ambulancias cic). Para los precedimientos y servicios de ambulancia deben { un grafico o
venir debidamente ajustado & la resolucion 2077 del 2021 codigo CUPS, con sus sefial en ia
30 respectivos valores. (Anexar en formato Excel o editable). casilia de
: CUMPLE.
(Como se
solicita)
Aporta CUPS
El oferente se comproniete a dar Aplicabifidad y cumplimiento segim le corresponda a la En el documento
Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitule 4 | anexo indica con
del Titulo 3 de 1a Parte 3 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 telativo a los acuerdos de | un grafico o
valuntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud | sefalenla
31 v los proveedores de tecnologias en sajud™. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
I I

SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

PM

DE LUNES A JUEVES DL 08:30 AM A 12:30 AM Y DE
0130 AM A 05:45 PM Y DOMINGO DE 8:00 AM A 2:00

24 HORAS AL DiA, LOS SIETE DiAS DE LA SEMANA POR EL TIEMPO
QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR,

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segin lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual de

Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”
002 de 2001, como primera instancia.
completamente justificada por el especialista y/o médico tratante &n la historia

y todo procedimiento se debe solicitar sequn lo establecido en el Acuerdo
Toda solicitud gue se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar
clinica y en los formatos establecidos

por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico
de la Direccion de Sanidad.

h.  Tados los medicamentos stministrados durante

ta atcucion a los usuarios, deberdn ser los catalogados de acuerde al MANUAL

UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052 de 2013.

Cuando se requiera una molécula de MARCA. solo sera autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

cuande se haya agotado las posibitidades terapéuticas contenidas en ¢l Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos ¥

Terapéutica para el SSMP"

la orden miédica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la hisloria

clinica v en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, siempre y cuando cumplan
con Tos requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser svaluados por el Comité Téenico Cientifico de la

Direccion de Sanidad.
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d. La preseripeion de los medicamentos tendrd un lapso v vigencia de 72 horas, contadas a partir de fa fecha de expedicion de la
formula médica. La formula original deberd ser anexada a la formula médica transcrita como evidencia de la transeripein de ia
misma y debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre def usnario, identificacion, diagnastico. nombre del medicamento.
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

e.  La prescripeion de medicamentos en urgencias podrd ser entregada para el mancjo ambulatorio de 1a patologia por un t€rmino no
superior a (3) tres dias calendario. Fsta caracteristica se tendrd en cuenta los dias vierncs, sabado, domingos ¥ lunes fostivos. VoS¢
autonzard en los casos especiales come Ja semana mayor {semana santa) en la cual se autoriza el seministro durante ef puente de
esta festividad.

f.  Como constancia de recibido. la formula deberd venir firmada por ¢l useario o representante. es decir. la persona que hava recibido
el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe preseribirse segan 1o cstablecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-
DITAH 14.5: “Directrices para la expedicion y regisiro de las excusas del servicio, incapacidad médica. licencia por maternidad
o aborto, para el control y seguimiento del personal excusado del servicio o con Incapacidad medica ™.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestard et servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

*  Las definiciones que para &l caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1892 y demas regtamentaciones
que se expidan al respecto.

*  Para el caso de las urgencias vitales {esto no apfica en la atencidn ambulatoria), se auloriza la atencion por las
especialidades previstas en &l portafolio de servicios de Ia entidad, {as cuales deberan contar con los sopories
respectivos de justificacién de la urgencia (Anexo 2 Resolucion No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la
factura de cobro, la autorizacién emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de Ia
Direccién de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

¢+ EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio ciinico,
quirdfano y suministro de medicamentos para la atencion de fa urgencia; dichos servicios deben ser soiicitados a
traves del Anexo 3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de auterizacién definidos en dicha
resolucion.

+  lasayudas diagnésticas {Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente las necesarias
para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecides por la Direccion de Sanidad basados
en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructive N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de la malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

+ Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencien de fos
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Naciona! deberan comunicarse a la centra de auiorizacicnes de Ia
Direccién de Sanidad por via telefénica a Ia linea de atencién: 580440C extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 v
AVANTEL 3505546128 o a los correos electrénicos disan. arasi-aut@poiicia. qov.co, disan. arasi-cri@policia. gov. co.
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de
Sanidad, es obligatoria la notificacion de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo
de la atencién y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacién sobre la validacion de derechos de
servicios de salud para los beneficiarios de ia Policia Nacional pueden comunicarse a {os nimeros de teléfonos asi;
350-413-1671 y 350-554-5128.

*  Encasodequela IPS no solicite el cadigo de notificacion de Ja urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra
contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio de [a cual se definen los formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a ser implementadas en las relaciones antre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decrete 4747 de 2007",

. Toda autorizacién de servicios de atencion inicial de urgencias médicas debe ser soficitados mediante el anexo No.
2 y deméas soportes como histaria clinica, epicrisis o que soportes ia solicitud. (esta primera atencién inicial de
urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorrega de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detoi.upres-rem@polfcéa.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias
hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo
disan.griss-cri@policia.qov.co.

+ RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de |a cual se definen fos formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términcs a ser implementados en tas relaciones entre prestadores de
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servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en et Decreto 4747 de 2007".
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a {a atencion
iniclal de urgencias. Si para la realizacion de servicios posteriores a |a atencidn inicial de urgencias, en el acugrdo
de voluntades se tiene establecido come requisito la autorizacion, se adoptara el formato definide en el Anexo
Técnico No. 3 que hace parte integrai de la presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la
atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizaré dentro de las cuatio (4} horas siguientes a
la terminacidn de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacién en el
servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la
autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12} horas siguientes a su terminacidn. En caso_de gue
lueqo de tres (3} intentos de envio debidamente soportadgs a los medios de recepcion de informacién
esiablecidos en el articuio 10 de Ia presenfe resolucion, en un periodo no menor de cualro (4) hgras, con
infervalos entre cada intento no_menor a media hora, el prestador de servicios de salud no Jlogre
comuricacion con la entidad responsable del pago, deberd remitir la solicifud de autorizagién por correc
electronico como imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en la cual opere el prestador de
servicios de_salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y sequnda
o enviaran a su respectiva direccién municipal de salud. los ubicados en distritos Io enviaran a
Ia direccién distrital de salud y los ubicados en los demdas municipios deberdn enyiario a la direccion
departamental de salud. La constancia de este envio se anexard a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de que no fe fue solicitada
{a autorizacién oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacién con la entidad
responsable del pago, precurando que los servicios cuenten con la autorizacién correspondiente.

i eferencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

LR N S T T O

Las ESE HOSPITALES. iPS. deben realizar solicitud de autorizacién mediante anexo No. 3 para los siguicntes servicios asi: servicios de
consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia,
cervicio de SOAT. tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirles codigo de la
autorizacion.

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se deberd comunicar directamerte con la unidad prestadora
de salud Tolima al detolupres-rem@'policia.gov.co con ¢l fin de obtener la autorizacion de 1a estancia hospitataria y demas procedimicntos
que requiera el usuario def Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En caso de que la 198 no solicite el codigo de notificacién de la urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra contemplado ¢en ia
Resolucion No. 3047 de 2008.

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

. ) L. . . Registro Civil, tarjeta de identidad
Usuarios menares de edad: Debera mostrar como mipime un documento que lo identilique. & J

tsuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo identifique. Cedufa de ciudadania.

No abstante. lo anterior, i [PS como entidad de salud estd obligada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo a lo reglamentado por €l Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Satud. [MPORTANTE

L4 ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segiin las indicaciones meédicas justificadas por Ia patologia, procedimientos
quirtreicos que requieras la internacién inmediata y 1o sca pertinente ja chservacion.

La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de Ja unidad prestadora de salud
Tolima cn ta ciudad de bagud. aplicando el procedimienio de Referencia y Contrarreferencia def caso, quienes dispondran si es mancjada
en ese nivel o se toman tas medidas de trasiado, siempre ¥ cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.

~OTA: Esta atencion debera contir con ¢l formato de auntorizaciones de la_Oficina d¢ Referencia ¥ Contrarreferencia_de |a
Regignal de Asteuramicnto en Salud N° 2 _UPRES Tolima. de lo contrarie el servicio o se recongceri para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
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Los servicios de BAJA COMPLEIIDAD a contratar serdn los complementarios a los ya contratados a través de fa RED PROPIA que
incluye MEDICINA GENERAL y tas actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENC!ONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parse de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA ¥ 50l se podran prestar con la previa autorizacién emitida por la OFICINA Dy
REFLRENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA, detol.upres-num:@policia. sov.co.

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS YV COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requicrer: dos servicios de LABORATORIO C!.[Nl(‘(_)
BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial. TERAPIAS FISICA
y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYLUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnésticas sofo serin prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por profesionaies que no pertenezean
a su red,

NG DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efeciuadas a través de otros profesionates, especialistas o contratistas
particulares diferentes a la IPS contratada con la PONALL, Incluye: taboratorio clinica y radiologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA
COMPLEJIDAD son la pertinencia v ordenadas por parfe de medicina general, las de BAJA compiejidad pettinencia a los médicos
especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJNIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE RE UERIRAN LA AUTORIZACION DE LA QOFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA,

MECANISMO ENVIO FORMATOS

Er lo referente al envio de los formatos de que trata a Resolucion No. 4331 de 2012 “Por medio de la cual se adiciona y modifica
parciatmente la Resolucion 3047 de 2008 modificoda por la Resolucidén 416 de 2009, La unidad prestadora de salud Tolima ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

2. Directamente por las direcciones de correo electrénico habllitadas para talfin, los cuales son las descritas a continuacion:
detol.upres-gas@policia.gov.co.

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

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA TPS SIN QUE SE ATECTE LA ATENCION AL
USUARIOQ.

EVIDENCIA VERIFICACION REPS:

SEDES BERVIIIGS Capal il

Pt T
Cedula civdadantaice i (pposoitss.  ]-F 1

Cédiia sxtranjaria:CE

Haturaleza Juridica

w1 i

Cédign de Prestador 5 00 I T

Pombre def Prestader  [HOSPITAL RAMOI IARIA ARANA EBE S e

Clase de Prestador fmgi'tuclcnes Prastadores da Servicios de Solud - 105 i

Sirection i@gg& 5_=7-%% ) I . [
Yetifanals) 4553613 - 314 463 5958 3

Fax i
Corrso Blectriricn oz@yahéb.es:aleaéiédogranada@hotmailiééﬁ?n T

Razon Social [HOSPITAL RANGH MARIA ARAHA FAF ”

Reprasentaste Legal  [BLGATDCIE GALTHDO GRATADS — T

Cardcter Terdlorial MUNICIPAL

tlivel stencign Prestador E,. -
__ ! Ferha de ’e’ef:cimienlafﬁ_(uﬁfij.‘ﬁ;ﬁ::_:__

20961317

Facha de Inscripusn

Ittoritacion e Ls have de datos de {as Brtidades Depatlamantales y Gislriiaies da Selud, on to caal se sloctg o regisfro de fow Prostadaras da

Seedicios de Salud ton facha de corter fueves 20 de soviembra do 3022 (3118 pan}
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s rase de datos de bes Entidages Ds ales de Salud, oo la Loal s¢
a e cocka: e opeivinlize o 28 POPBLY e

afecliza ¢l reglstrs de fos Presiedares de

TIARTA ARAEIA ESE -

S EH15 7694

DHEL026 7645

3. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE RIOBLANCO:

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Ne

ACTIVIDADES A CONTRATAR

CUMPLE NO CUMPLE

Servicio de Urgencias

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casifla de
CUMPLE, (Cemo
se solicita)

[P

u\

Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico v atencion del recién macido

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casila de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Hospitalizacion adultos y pedidiricos

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en ia casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

‘Transporte de pacientes cn vehiculo ambulancia basica “TAB”

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en ia casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

[+

Suministro de medicamentas ambulatorios y hospitalarics

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casila de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Actividades de promocion de fa salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo establecido en
la Resotucion 2280 de 2018 v las demds que fa adicionen o modifiquen dej Ministerio de Salud y
Proteccion Social: Incluye toma ¥ procesamiento de mucstras de Citologia Cérvico vaginal,
vacunacion PAY (y COVID-19).

En el documenio
anexo indica con
un grafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

consulias:
. Enfermeria
. Medicina General
« Odontologia General
0 Consulta prioritaria

En el documento
anexo indica con
un grafice o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Come
se solicita)

. taboratorio Clinice
. Toma De Muestras De Laboratorio Clinico
. Seyvicio Farmacéutico

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casila de
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. Tamizacion de cancer de cusllo uterino

CUMPLE. (Como
se solicita)

|

-

9

Les demis servicios habilitados que tenga la entidad contratista duranie |

no exceda la tarifa global pactada,

a ejecucidn, siempre que

En el documento
anexo indica con
un grafico o seiial
en la casilfa de
CUMPLE. {Como

se solicita)

ITEM ™

CONIiICIoN_lzs TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Sistema Unico
de habilitacion
de los servicios
de safud

[l oferente debe ajustarse segiin o contemplado por ¢l Ministerio de Salud
y Proteccion Social y todas aguellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o cstablezcan estdndares de habilitacién para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion de! mismo.
Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Se verificara en el Registro Lspecial de Prestadores de Servicios de Satud

(REPS), Ia habititacién de los servicios ofertados,

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
s@ solicita)

Aporta
certificado de
habilitacién
7361601094 se
constata en el

REPS el 23/11/23.

Porafolio de
servicios

Et Oferente deberd presentar el portafolio de servicios que relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el
de registro de prestadores de servicios de salud de la secrctaria de Salud del
Departamento def Tolima, lineas telefonicas disponibles de referencia v
contra referencia y de informacion al usuarie. debe incluir ¢l modelo de
atencion en salud jumio con la proptiesta.

En el documento
anexo indica con
un grafico o sehal
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Aporta portafolio
de servicios y
modelo de
atencién en
salud.

Programa de
auditoria para et
mejoramiento
de la calidad en
prestacion de
los servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa e auditoria para ¢l
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde a! Decreto 780
de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social *.,.Por ol cual sc establece el
Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de fa Atencién de Salud del
Sistema General de Scguridad Social er Safud...”
¢ Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por ¢l
representante legal y o quien haga sus veces en la cual garantice
que tiene implementado el PAMEC.,

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Aporta PAMEC

[doneidad del
Talento Humano

La institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del tatento
humano necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud # los usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado
paraejercer la profesion u oficio e igualmente cumplir cor Jo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual debe presentar
pantallazo de inscripeion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

En ef documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilia de
CUMPLE, (Como
se soficita)

Anexa soportes

Historia clinica
¥ registros

Deberd realizar el registro en historta clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional ¥ cumplird con lo establecido en la Resolucién 1995 de
1999, Resolucion 00839 de 2017 v ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y custodia de la historia clinica.

Fl prestador tendrd a cargo la retroalimentacion v actualizacién de las
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada.  Adicionalmente, ¢l
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que s¢ presenten con
ocasion a fa atencidn prestada por ésta. En virud de lo anterior. el
PRESTADOR debera responder ante la Regional de Ascguramiento en
Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos v no
actualizados, asi come, las demas inconsistencias que conlleven a ciror a la
Regional de Aseguramiento ¢n Salud No2 0 a cualquier tercero.

En ei documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE, (Como
se solicita)

|
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La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por ¢i
pressador de servicios de salud que oferta y presia ¢l servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguieries registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

. valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
s Nombre de los pacicntes atendidos

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

e Cuidados encargados a la {amilia cuande aphigue

Cuenta con ur procedimiento de consentimicnto informado que inchuye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o 10 documentalmente €l procedimiento ¢
intervencion en satlud a que va a ser somctido, previa informacion de los
beneficios, ricsgos, alternativas ¢ implicacicnes dei acto asistencial.

Ouras
Condiciones
Técnicas

FL servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todes fos
dias de 1a semana. las 24 horas. los 365 dias del afo. baje los principios de
elicacia, universalidad, y solidaridad.

Se debe saivaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 aios y aduito mayor.

En dade caso de solicitud de atencion en el servicie de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagralaLey. la atencion no requiere
autorizacion previa para la aplicacidn de o3 cuidados correspondientes a su
nccesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser
avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segin
Decreto 4747 de 2007. Debe fenerse cn cucnia que las URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requieren
autorizacion. Decreto 4747 def 2007, por fo que cste horario no da lugar a
interpretaciones lendientes a afectar de mancra alguna el aceeso, la calidad
ni la oportunidad del servicio; s embarge, dichas urgencias vitales deberin
ser reportadas por el contratisia, durante kas 24 horas siguientes 4 su atencion.
Servicios de baja complejidad. La solicitud de awtorizacion se debe realizar
ala linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 ¥
33035346128, correo electronico disan.eriss-aut@poticia.goy.cot disan. eriss-
crfid policia,gov co; disan refer-nal @policia gov.co,

En el documento
anexo indica con
un gréafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Prestar fmico y exchusivamense ¢l servicio dispuesta mediante autorizacion
escrita v firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la
Unidad Prestadora de Satud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios
se debe realizar al correo detol upres-mugni@policia.goy.co.

En el documento
anexo indica ¢on
un gréfico o sefial
en ia casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencidn de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacion, sala de partos. radiologia bésica, laboratorio clinico.
quirdtano y suministre de medicamentos para la atencion de la urgencia,
diches servicios deben ser solicitados a traves el Ancxo 3 Resolucién No,
3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos cn dicha
Resolucién. La solicitud de autorizaciones s¢ debe realizar al corico
detol upres-pro‘dipolicia gov.cu,

En el documento
anexo indica con
un gréafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Formutar los medicamentos en nombre genérico y ne comercial, verificando
gue esten incluidos en ef iManual de Medicamentos de la Policia Nacional
vigente Acuerdo 052 del | de abril de 2013 y los demds que to adicionen
sustitwyan modifiquen. en el momerte del inicio del conirato y durante la
ejecucion del mismo ¢l cual sera entregado anies de la fecha de inicio del
contrate.

£| servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a o prescrito por el
Decreto 2200 de 2005 v la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que 10
moedifiquen, sustituyan o complementer.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendienies s¢
deber garantizar la entrega en un 1apso no mayor a 48 horas en ¢l lugar de
residencia y/o trabajo det afiliado cuando este lo autorice seglin o
establecido en la Resolucién 1604 de 2013

Para la formuiacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del
03 de septiembre de 2013 del §SMP No s¢ admiten formatos institucionales

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilia de
CUMPLE. {Como
se solicita)
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del contratista, solo cyando una ordean judicial. tutela, o Ta condicién clinica
del paciente amerite la administracion urgente, se¢ debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Geico caso cn el cual
la justificacion téenica del suministro serd reportada a la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. Con posterioridad, en of formato de fustificacion disefiado
para tal fin por el SSPN segan formatos de aprobacioa conforme a lo
dispuesto en ka Resolucion 00438 del 28 de noviembee de 2017 (por ia cual
se modifica parcialmente la resolucién 057 del §7 de febrero de 2017
mediante 1a cual se reorganiza el comité téenico cientifico de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional. L] no repoite ante ¢ CTC serd causal de
glosa, mds no ¢l concepto favorabie o desfavorable del CTC.

Prestar los servicios de salud contemplados en ¢f Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial {Acuerdo G02 del 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliades y beneliciarios de la Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentande documento de identidad
y carné de servicios de salud, previa antorizacion oficina de referencia v
contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolims X

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefiai
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Cuando ¢l afiliado requiera por su patologia, [a alencion en una [nstitucion

de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta port ¢l Plan de Servicios

de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite

de referencia y contrarreferencia segun lo establecido en la Resclucion 3047

de 2008 com envio de la informacion al corree  detolupres-
renviginolicia gov.co v {eléfono 3505561 170.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en Ja casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Brindar atencién preferencial & la primera infancia, infancia, adolescencia \
gestantes: poblacion desplazada, victimas de violencia ¥y conflicto armado.
poblacidn adulto mayor, personas gue sufren de enfermedades huérfanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales b\
adminisirativos de conformidad con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-7G.
Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
niiigs, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud v alavida
en condicicnes de calidad y de dignidad,

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
sa solicita}

Sumnistear en forma oportuna v por el medio més expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder fas
peticiones, quejas v reclamos de los afiliados y de las Entidades de Controt
y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta cscrita a las solicitudes
que forsaule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ceasitén
de la ejecucion del contrato, en un términe no superior a cingco (3) dias
hébiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o atoridad
Jjudicial.

En el documento
anexc indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

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

En ef documento
anexe indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

EECONTRATISTA designard un funcienario, para que en ceordinacion con
¢l Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la egiecucion
def contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por
escrito  identificacion  de) furcionario, correo electronice y namero
tefe fonrico).

En el documento
anexo indica con
un gréfice o sefial
en la casiila de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistemna de Salud de la Poliefa Nacional- Unidad Prestadora de Salud
Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad,

En el documento
anexo indica con
un grafico o seftaj
en fa casilla de
CUMPLE. (Como
se soligita)

Presentar en medic magnético la refacién de los servicios habilitados v
contratados utilizando los codigos  dmicos de procedimientos en safud
{CUPS), con el respectivo vator segrin tarifa pactada, que permita ¢l cargue
de ta informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacionat para la
respectiva actualizacion de los contratos.

En el documento
anexo indica con
un grafico ¢ sefal
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Aporta CUPS
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Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los codigos  liicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas
pactadas y ¢n forma independientes los servicios prestados, presentar en
medio magnético el soporte respectivo gue permita ¢ carguc de la
informacien en os aplicativos de Ja Policia Nacional. [gualmente hacer
entrega de RIPS segim resolucion 3374 del 2600, los cuales seran validados
al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar erseres se

debe realizar ta correccion de los mismos en us méaximo de 72 horas a partir
del reporte.

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicifa)

El. PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales ¢
infbrmacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anferior sin perjuicio a lo establecide denominada como Proteccion de Datos

Personales.

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID
19 segim tos fincamientos del Ministerio de salud y Proteccion Social, s¢
incluyen atenciones para diagnostico ¥ fratamiento.

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Cemo
se solicita)

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye fa vacunacion contra €l
COVID 19 dando cumplimiento a jo establecido en el Decreto 109 de 2021
v demas normas que adiciones o modifiquen, en coordinacion con la
UPRES TOLIMA.

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Coemo
se solicita)

MEDIO AMBIENTE

E] oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similarcs (componente
interne) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Par el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
vetividades™. Resolucion 1164 de 2002 “Por el cnal se adopta ef Manual de
Procedimientos Para La Gestion Integral de Residios Hospitalarios ¥
Similares " . Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglunenta
parciatmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gesiion integrafl”, y las normas que
1o medifiquen y/o adicionen.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que 1 apligue
relacionada con versimientos. gestion de residuos, cmisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Aporta certificado
de medio
ambiente

SGSST
Presentar firmado el formataric de comprosmiso. cumplimiento al SGSST.

En el documento
anexo indica con
un grafice o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Aporta formulario
de compromiso al
SGSST

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

E oferente deberd presentar junto con la oferta cl Protacolo de biosegusidad
frente a COVID-19, dande cumplimiento a la Resolucion 011355 de 2020
~Ppor medio de 1a cual s¢ adopta ¢l pratocola de bioseguridad para el manejo
v control del riesgo det coronavirss COVID-19 en ia prestacion de los
servicios de satud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y
alimentacion.

En el documento
anexo indica con
un grafico ¢ sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Aporta protocolo
de bioseguridad.

GESTION AMBIENTAL

[} oferente garantizard de mancra certificada que los insumos y maleriales
que utiliza en sus proceses y procedimienios son biodegradables y amigables
con el medio ambiente.

Garantizendo gque oS suministros que utiliza en sus proceses Y
procedimientos no conlengan fingln componeste que posea las siguicntes
clasificaciones:

Congacto con 4cidos libres de gases toxicos

Posibles cfectos cancerigenos

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)
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Que puedan causar alicraciones gencticas hereditarias

Aporta certificado

Que puedan causar cincer por inhalacion de gestion
Que puedan causar cfectos irreversibles ambiental
Peligrosos para Ia capa de ozono
Que puedan perjudicar la fertilidad
Que generen riesgo duranie ¢) embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resuliar nocivos para ¢l lactante
N DESCRIPCION CUMPLE NO 7
.. . L - . . o . . : CUMPLY
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadotes de las Circulares | En el documento
Externas de fa Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi come los Indicadores | anexo indica con
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion parata | un grafico o sefial
10 Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi | enla casilla de
mismo fo indica la Resolucion 256 del 5 de fehrero del 2016 “por fa cual se dictan | CUMPLE. (Como
disposiciones en relacion con el sisteme de inforinacion para la calidad y se establecen | se soficita)
los indicadores para el monitores de la calidad en salud, ”
El oferente al momento de presentar la propuesta deberd alfegar listado de | En el documento
medicamentos con el fin de que sean fijados dentro del contrate e insumos anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
11 CUMPLE. (Como
se solicita}
Aporta listado de
medicamentos e
insumos
Reporte mensual de eventos de imeras en salud pablica (SIMIGILA), tates | En el documento
come: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las | anexo indica con
modalidades de violencia no sexual Fisica, Psicologica, Negligencia y | un grafico o sefiai
abandono; violencia sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, | e la casilia de
2 1 1ot de iolenci itacion | CUMPLE. (Como
persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutitacion L
genital. Morbllidad y Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis | $& solicita)
Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, ViH en gestantes y entrega de
andlisis {COVE) de los mismos en caso de ser necesario. :
En el documento
anexo indica con
13 El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la | un grafico o sefial
estrategia AIEP| Clinico. en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita) J
En el documento
El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto | &nexo f_mcnca cﬁon'
14 ¥ post aborto en el ambito hespitalario, dicha actividad debe quedar registrada ;Q gI;a igs?uase dae
en la historia ciinica. CUMPLE. (Como
se solicita} N
En el documento
anexo indica con
15 El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes alos | un grafico o sedal
COrrecs detol.upres@policia.gov.coydetol.upres-qas@nolicia.qov.co. en la casifla de
- CUMPLE. (Como
se soficita)
El oferente se compromete a dar cumplimiento a Io establecido en fa Resotucion | BN & documento
3280 de 2018 por Iz cual se adoptan fos fineamientos técnicos de la ruta anexo'f‘mdlca c_on!
16 integral para la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral ;2 gr;a [i(;s‘i:;!;eréae
de atencién en salud para la poblacién materno perinatal, y demas que le CUMPLE. (Como
moedifiguen, adicionen o sustituyan, se solicita)
Realizar atencién para las victimas de viclencia sexual sin distingo de sexo, | En el documento
edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen | anexo indica con
17 social, posicion econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las | un grafico 0 sefial
acciones de ta victima que puedan tener Implicaciones médico-legaies y los | en la casilia de
demés registros, segtin el reglamento técnico para el abordaje forense integral | CUMPLE. (Como
en la investigacion dei delito sexual, segin la Resolucicn 459 de 2012, se solicita)
Diligenciar ef formato de reporte de cifologias y mamografia realizadas durante | En el documento J
18 el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos | anexo indica con
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detol.upres@policia.gov.co ¥y detol upres-gas@@policia gov.co.. En caso de | un grafico o sefat
reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte | en la casilla de
inmediato de los mismos. CUMPLE. (Como
i se solicita)

Presentar informe mensual af Area de promocion ¥ mantenimiento de Ja salud a fas | En el documento
casillas electronicas detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gasiipolicia.gov.co. que | anexo indica con
incluya lo siguiente: un grafico o sefial
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PALy | en la casila de
VACUNA COVID-19} CUMPLE. (Como
Informe mensual de estadisticas vitales: se solicita)

« Reporte de nacidos vivos mensual det municipio y cuanies controles

prenatales le realizaron durante el embarazo.

. Reporte de fallecidos en el municipio
Reporte de niflos remitidos a exdmenes de potenciates evocados auditivos de tallo a
nifios con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pricbas de ViH y sifilis en gestantes
Reporte uroanalisis ¥ urocultivo tomados a fa gestante
Reporte de Toxoplasma igG e IgM {omados a Ia gestante (reportar de inmedialo casos
que requieran test de avidez o 1gA toxoplasma o scan diagnosticadas con toxoplasmosis
il gesiacion}
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénila
Reporte incidencia VIH vertical
Numere de citologias tomadas en el mes € informar resultades alterados de inmediate
Numero de pacientes con VIH, TBC, 1.EPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en &l
mes (discrimine cada caso por separado}
Nnmero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algdn positivo
Informe inmediato de eventos centinela
Consultas de ruta cardiocerebro vascular {HTA, DM, ERC, FALLA

19 CARDIACA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil fipidico, creatinina,
yroanalisis
Tamizaje para cancer de prostata
Tamizaje para cancer de colon
incidencia para Hipertensién Arterial
Incidencia para Diabetes
incidencia para Dislipidemia
Incidencia para Obesidad
Tamizaje de Agudeza Visual — por Curso de vida (Carta Snellen)
Numero de consultas primera infancia medicina yfo enfermeria
Numero de consultas primera infancia odontologia
Numere de consultas en primera infancia para la promecion y apeye de la
factancia materna
Casos formulados con micronutrientes en polve durante el mes
Casos formulados con suplementacién con micronutrientes y hierro
Casos formulados con a los que se jes haya formuladeo desparasitacion
intestinal antihelmintica
Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Numero de consultas infancia odontologia
Tamizaje para anemia - Hemeglobina y hematocrite para niflas entre 10y 13
afios
Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios
Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de
edad de conformidad a AIEPL
NOmero de consultas adolescencia medicina yic enfermeria
L Numero de consultas adolescencia odontologia
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Numero de consultas juventud medicina yfo enfermeria
Nimero de consultas juventud odontologia

NUmero de consultas adultez medicina y/o enfermeria
Numero de consulias adultez odontologia

Numere de consultas vejez medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida
Niimero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida

Nimero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina yie
enfermeria a mujeres
Numere de consuitas primera vez de anticoncepcién por medicina yio
enfermeria a hombres

Ntirmero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a

mujeres
Nimero de consultas contro! de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a

hombres

N*® entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptive hormonal implante subdermice,

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N° enirega preservativos

Examen Clinico de Seno (Anuaf) Mujeres a partir de los 40 afios
Demanda inducida hacia e! control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenata) por medicina general

Control prenatal per enfermeria

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y contro)

Consuitas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

20

L

fnfoerme mensual del area de odontologia con lo que respecta a promacion y
mantenimiento de la salud, de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior

Sellantes

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

Aplicacion de barniz de fitor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consuita de valoracion

Control de placa bacteriana
Profitaxis

Aplicacion de barniz de flGor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANDS
Consulta de valoracion

En e! documento
anexo indica con
un gréfico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Cemo
se solicita)
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Controt de placa bacterlana
Profilaxis
Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Constlta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de vatoracion

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

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

rJ
]

£l Oferente Prestard en forma continua y permanente (24 horas al dia) de
domingo a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de ia Policla
Nacional bajo los principics de eficacia, universalidad y solidaridad que asl lo
amerite y certifiquen su derecho preseniando documento de identidad y carné
de servicios.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

=]
9]

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

En ef documenio
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casiila de
CUMPLE. {Como
se solicita)

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

En el documento
anexo indica con
un gréafice o sefal
an la casilla de
CUMPLE. (Como
se soligita)

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacianal y 1a
informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion
de los servicios de sajud, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle reatizar el
seguimienic y control para el cumplimiento del objeto contractual, medianie
valoraciones periddicas a ia institucién, verificando las condiciones locativas, ¥y
el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas,
facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de auditosia concurrente
a pacientes.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
an la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

El oferente DARA a conocer &l Modelo de prestacién de servicios (anexar
documento).

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilia de
CUMPLE. (Como
se solicita}

Aporta modelo de
atencion.
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El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez.
Atencién de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

En el documento
anexoc indica con

VER: 6

27 un grafico o sefal ;
en la casilla de
CUMPLE. (Comao
se solicitg)
Ef Oferente debe implementar ¥y marntener activo el Sistema Obiigatorio de | En ef documento
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 10711 da 2006 | anexo indica con
28 del Ministerio de la Proteccién Social, un grafice o sefiai
en fa casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)
El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas reatizadas por el Auditor de | En el documento
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, anexo indica con
29 un gréfico o sefial
en la casifiz de
CUMPLE. (Como
L se soficita)
El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con ol En el documento
Supervisor de! Contrato vigite el normal funcioramiento de Ia ejecucion del | anexo indica con
30 | contratoy solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito | un grafico o sefai
identificacion del funcionario, correo electronico y nlimero telefénico), en fa casiila de
CUMPLE. (Como
se solicita)
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos ai | En al documento
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi | anexe indica con
come los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, | un grafico o sefial
31 | cuando a ello haya lugar de acuerdo con e! Decreto 1273 de 2018; para tal fin | en la casilia de
debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho CUMPLE. {Como
cumplimiento firmada por el Representante Legal Y revisor fiscal, si conforme a | S€ solicita)
Ias normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
El Oferente debera contar con ef Sistena estructurado de referencia y contra- | En el documento
referencia y atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta {(egreso | anexo indica con
hospitatario) o consulta (inter consuita o remision) por especiafista sea remitida | un grafico o sefial
la informacion de la atencién brindada a los correos  detol.upres- | en la casilta de
32} rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizaci¢n | CUMPLE. (Como
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la centrat de | S€ solicita)
autorizacion de fa Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los coreos
detol. upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor | En el documento
debera tramitar para estudio |a aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico | anexo indica con
{CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de lg IPS | un gréfico o sedal
oferente diligenciara completamente el formato de justificacion disefiado para | en la casilia de
tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la | CUMPLE. (Como
central de autorizacion de ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para | 8 soiicita)
13 que ésta adelante el tramite ante sl CTC det nivel central. No se admiten
formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimients o
medicamento se requiera su administracion urgente por la condician ciinica del
paclente, orden judicial o tutela, se da sumplimiente a la prestacion o suministro
con la inmediater requerida y éstos seran reportados posteriormente a la
central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar ef tratamiento oportuno
de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando Ia
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de fos mismos.
La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en | En el documente
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia | anexo indica con
14 Nacional, a cargo del contrate celebrado con dicha entidad, o en su defecto a | un grafico o seflal
gestionar la remisién del enfermo dentro del término maximo de las dos {02} | en la casila de
horas siguientes a la determinacién de la necesidad de referencia por parte del | CUMPLE. (Como
personal médico. se solicita)
El Oferente debera suministrar mensuaimente, con la radicacién de la cuenta En el documento
de cobro, fos Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para | anexe indica con
35 | dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo | un grafico o sefial
2° det articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, | €n la casilla de
aclaren, modifiquen o sustituyan. CUMPLE. {Como
. se solicita}
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Articulo 116 de la Ley
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El Oferente se compromete & reportar al supervisor del contrato los indicadores
de las Circulares Externas de ia Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009.
Asi como los Indicadores de calidad en |1a prestacién de servicios, definidos en
=l Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obiigatorio de Garantia
de Caiidad de fa Atencién en Safud. Asi mismo lo indica la Resoiucion 256 del
5 de febrero det 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el
sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de fa caligad en salud.”

En el documento

anexo indica con
un gréfico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se soficita)

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julic 14) "Por medio de la cual se dicta la Ley

General de Archivos y se dictan otras disposiciones”, &n la presentacion de las
facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. {Coma
se solicita)

El oferente deberd realizar la atencidn a tas gestantes de acuerde a lo
establecido en la guia No. 11y 15 de 2013 *Guia de practica clinica para la
prevencion, deteccion temprana tratamiento de las complicaciones del
ambarazo, parto y pusrperic” y |a resolucién 3280 de 2018, y demas que e
modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

En el documento
anexo indica ¢on
un grafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Come
se soficita)

El Oferente brindaré atencidn preferencial a las gestantes, recién nacidos,
nifos, nifias, adolescenies, discapacitados y adulto mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asl mismio, proteger en todo momento
los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial,
105 referentes a la saiud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

En el documenio
anexo indica con
un gréafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Se inciuyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones
y procedimientes que el oferente presente en su portafolio de sevicios, que se
encueniren dentro del plan de Beneficios, gue sea necesario prestar por
condiciones médico cientificas, que no sé encuentren contratados con otros
prestadores, este con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-
referencia de la Regional de Aseguramiento en Satud N°2.

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Es obiigacion del Oferente la cotrecta disposicién final de los residuos
peligrosos y de tener las raspectivas actas de disposicién final de los mismos
de acuerdo a lo establecido en la nofratividad ambiental vigente. Asimisma, y
en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe
contar con un plan de gestion integral de residuos sdlidos generados en
atencién de |a salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de
residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas biolégicas como los descritos
dentro def Decreto 4741 de 2005,

En el documento
anexo indica con
un gréafico o sefal
en la casitla de
CUMPLE. (Come
se soficita)

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

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Aporta certificado
de ARL Colmena
del 16/11/23
resultado 79%,

INFORMES: EL PRESTADCR presentara a fa Regional de Aseguramiento &n
Salud N°2 o Direccion Nacional de Sanidad Jos informes que a continuacién se
describen, ya sea mediante cofreo electronico (detol.ugres@golicia.gov.co) ylo
en medio magnético, dentro de los siguientes érminos: a). Repories de los
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el
cumplimiente del Decreto Ley 018 de 2012, la Resolucion 1562 de 2013,
Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aciaren o sustituyan
con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de
manera completa, correctamente diligenciados y con ia calidad normativa
requerida, en medic magnético anexc a la factura mensual y adicionalmente
debe ser remitido al correo detol.upres@pelicia.gov.co; ¥y con las
especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucién 1531
de 2014, circutar 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los
registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el
1438 de 2011. ). Datos relacionados con el reporte de

£n el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)
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la informacién para la operacién de 1a cuenta de alto costo, en cumplimiento de
la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de !'a Proteccian Social y demas
normas gue fa complementen, maodifiquen, aclaren o sustituyan, segun
formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud No2 para
Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético,
mensualmente, el cual deberd incluir |o siguiente: 1). Reporte de la informacion
para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucin
4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y demés normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte de: Personas con infeccidn por el VIH/SIDA,
personas con  Tuberculosis (enfermedad active o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH que tienen menos de
dieciocho (18} meses de eadad a la fecha de corte, segun formatos
suministrados por Ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2. 2). Entrega de
informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica ¥ sus
precursoras: Hipertensién Arterial y Diabetes segiin Acuerdo 395 de 2008 v
Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique,
aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregara trimestralmente los
indicadores minimos para evaluar los resultados cliricos de estos pacientes,
d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resuitados cilnicos
en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segln el caso,
conforme formato entregado por Ja Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
e). Entrega de reperte mensual de pacientes nuevos captadas con diagnéstico
de hipertension y diabetes y demas informes que requiera [a Regional de
Aseguramiento en Salud N°2. f). Presentar los reportes e informacion cohforme
lo establece la Resolucion 4505 de 2012,

44

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

En el documento
anexe indica con
un grafico o sefial
en [a casilla de
CUMPLE. (Comeo
se solicita)

45

El oferente no debe estar feportado ante el Registro Unice de infractoros
Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.

En ef documento
anexo indica con
un grafico o sefal
en la casiila de
CUMPLE. {Como
se solicita)

46

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

En el documento
anexe indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Comeo
se soficita)

47

El oferente debe ajustarse segln o contemplado por ¢ Ministerio de Salud y de
Proteceion Sucial y todas aguellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezean estandares de habilitacion para la prestacion de Servicies de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en Ia
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud ¥ de la Proteccion Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificaré en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), fa habilitacisn de fos sarvicios

ofertados.

En ef documento
anexo indica con
un grafico o sefai
en {a casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

48

L

tl oferente se compromete a dar Apticabitidad v cumplimiento a CIRCULAR

EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, cn fa cual se Imparten

instrucciones para ia prestacion de los servicios de satud alas personas adultas mayores

por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio CAPB ¢ Instituciones

Prestadoras de tos Servicios de Salud. La anterior circular entre su contesido contempla:
ATENCION ESPECIAL, Las personas de 80 afios de edad o mas son
sujetos de proteccion constitucional reforzada, que demandan del Estado y
de los actores del sisterna, una atencién en salud prioritaria y especial, sin
que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta de
trémites administrativos o cuestiones econémicas.

PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E
INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las condicicnes de atencién
espacial a la poblacién adulta rmayor, las instituciones del sector salud
deberan definir, dentro de los dos meses siguientss a la publicacién de Ia

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Come
se solicita)

1DS — OF - 0001 Pagina 48 de 108 Aprobacion: 02/08/2023

VER: 6




presente circular, los procesos intersectoriates e interdisciplinarios de
atencitn en salud, los cuales estaran a disposicion de la Superintendencia
Nacional de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS
DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas jendran agendas abiertas
durante todos los dias hébiles del afio y deberan asignar las citas de
medicina general, odontolégica, medicina especializada y apoyos
diagndsticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas
siguientes a la solicitud por parie de estos.

o Atencién oporfuna, asignacién de citas de medicina general,
adontologia, medicina especializada y apoyos diagnésticos.

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

¢ Implementar los programas de promocion y prevencién gue
propendan por ef desarrollo integral, proteccién fisica y mental de la
poblacién adulta mayor, con el propésito de fomentar la adopcidn de
astilos de vida saludables, el control de enfermedades cronicas no
transmisibles y la reduccion de rlesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afios © mas se hara de manera integra y
oportuna al momento de 1a salicitud. Cuando jas vigiladas ne entreguen de
manera inmediata los medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en
el ugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a ia solicitud,
salvo que la patologia del adulto mayor na dé espera, caso en el cual el
asegqurador debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega
inmediata en su domicitio 0 en el lugar sstablecido para el efecto, so pena de
las sanciones administrativas a que haya lugar.

19

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud v las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar [a continuidad en los
ratamientos médicos de las personas adultas mayores, sin que sea posible su
interrupcion por razones adminisirativas o economicas.

En el documento
anexo indica con
un grafico ¢ sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

El oferente debera anexar resolucion, circular, acucrdo y/o acto administrativo mediante
¢i cual expide el valor de las tarifas propias (procedimicitos, medicamentos, insumos
médicos, ambulancias ete.). Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben
venir debidamente ajustado a la resolucion 2077 del 2021 codigo CUPS, con sus
respectivos valores, (Anexar en formato Excel o cditable).

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefiat
en la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Aporta listado de
CUPS.

sl

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segtm le corresponda a
1a Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo
4 def Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de volumades entre jas entidades responsables de pago, los prestadores de scrvicios de
salud v los proveedores de tecnologias ¢n salud™.

En el dogumento
anexo indica con
un grafico o sefal
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

SERVICIOS AMBULATORIOS

SERVICIOS HOSPITALARIGS YDE U RGENCIAS

DE MARTES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM Y DE 02:00 PM

A 06:00 PM
SABADOS DL 07:00 AM A 03:00 PM Y DE 02:00 Pivi

24 HORAS AL DIA, 1L.OS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS,

a. Toda medicamento ordenado debe prescribirse segun o astablecido en Acuerde 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP"y todo procedimiento se debe solicitar segun lo establecido en el Acuerdo

002 de 2001, como primera instancia.

Toda solicitud que se encuenire fuera de estos acuerdos debe estar

completamente justificada por el especialista y/o meédico tratante en fa historia clinica y en los formatos establecidos
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por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.¢ 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico
de la Direccitn de Sanidad.

b.  Todos tos medicamentos suminjstrados durante [a atencion a los usuarios, deberan ser los catalogados de acuerdo al MANUA]
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en ¢l Acuerdo 052 de 2013.

¢ Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sers autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2
coando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 “Manual de Medicamentos v
Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar completamente justificada por el especialista ¥/o médico tratante en la historia
clinica ¥ en los formatos establecidos por la REGIONAIL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2, siempre y cuando cumplan
con los requisitos establecidos en 1a normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Téenico Cientifico de g
Direccién de Sanidad.

& La prescripcion de los medicamentos tendrd vn lapsa y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de expedicion de la
formula médica. La formula original deberd ser anexada a la formula médiea transcrita como evidencia de la ranscripeion de la
misma y deberd cumplir con los requisitos de fey: Nombre det usuario, identificacion. diagnéstico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamicnto y firma del médico tratante.

¢ Laprescripeién de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la patologia poer un ©rmino no
superior & (3) tres dias calendario. Fsta caracteristica se fendra en cuenta los dias viernes, sdbado, domingos v lunes festivos. vose
autorizara en los casos especiales como fa semana mayor (semana santa) en [a cual se autoriza el suministro durante ¢l puente de

esta festividad.

L. Como constancia de recibido, I formula deberé venir firmada por el usvario o representante, es decir, la persona que haya secibido
el medicamento),

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse seglin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTI: No 003/DIPON-
DITAH 14.5: “Directrices para la expediciony registro de las excusas del servicio, incapacidud médica, licencia por maternidead
o aborto, para el control y seguinifento del personal excusado del servicio o con incapacidad medica ™,

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

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

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

*  Las definicicnes que para el caso establecs Ia Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas reglamentaciones
que se expidan al respecto.

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

® EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologfa basica, laberatorio ctinico,
quirdfano y suministro de medicamentos para la atencitn de la urgencia; dichos servicing deben ser solicitados a
través del Anexa 3 de la Resolucion No. 3047 da 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definides en dicha
resolucion.

. Las ayudas diagnésticas {Radiologia y Laboratorio Clinico} solicitadas en urgencias seran salamente las necesarias
para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por ia Direccion de Sanidad basados
en el Instructive N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 08/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de la malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

* Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los
uslarios del Subsisterna de Salud de Ia Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de la
Direccién de Sanidad por via telefénica a Ia linea de atencidn: 5804400 extensiones 7645, 7426, 7695, 7617 vy
AVANTEL 3505546128 o a los correos electrénicos disan, arasi-aul@policia. gov.co, disan. arasi-crf@policia.qov. co,
disan.refer-nal@poficia.qov.co Independientemente que Ja IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de
Sanidad, es obfigatoria la netificacién de ia atencién inicial de urgencias con el fin de generar ef respectivo codige
de la atencion y llevar el seguimients al mismo. Para obtener mas informacién sobre Ia validacion de derechos de
servicios de salud para los beneficiarios ds la Poficia Nacional pueden comunicarse a los niimeros de teléfonos asi:
350-413-1671 y 350-554-6128,

*  Encasodeque la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal coma se encuentra
contemplada en la Resolucion No. 3047 de 2008 “Por medio de [a cual se definen los formatos, mecanismos de
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envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Dacreto 4747 de 2007",

«  Toda autorizacién de servicios de atencién inicial de urgencias médicas debe ser solicitados mediante ef anexo No.
2 y demas soportes como historia ciinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud. (esta primera atencion inicial de
urgencia cubrede 1a3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya sl requiere mas prorroga de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspendiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
TOLIMA y puede ser solicitada a fos coreos detol.upras-rem@pelicia.gov.co. Asimisme, para solicitar estancias
hospitalasias yfo procedimientos derlvados, |a entidad prestadora def servicio de salud debe solicitarlas al cofreo
disan.qriss-crif@policia.gov.co.

. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medic de la cuai se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implemsntados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores ala atencién
inicial de urgencias. Sipara la realizacién de servicios posteriores a fa atencion inicial de urgencias, en & acuerdo
de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo
Técnico No., 3 gue hace parte integral de la presente resobucion. La solicitud de autorizacién para continuar &
atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro {4) horas sigulentes a
ia ferminacion de dicha atencion. En caso que se fequieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el
servicio de urgencias o interaacion, la solicitud de autorizacidn se debera enviar antes del vencimiento de la
autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacién. En_caso de que
Juego de tres (3} intentos de envio debidarmente soportados a los medios de recepcitn de informacion
establecidos_en ef articulo 10 de [a presente resolucion, en yn periodo no_menor de cuatro (4) horas, con

intervalos _entre cada intenfo no menor a media_hora,_el prestador _de servicios_de_salud_ng_logre
comunicacion con la entidad res, onsable del pago. deberd remitir la solicitud de gutorizacion por correc
electrénico come imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en la cual opere el prestador de
servicios_de salud, asi: los ubicados_en municipios cateqoria_especial, primera categoria v segunda
categoria, lo enviaran a su res ectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos [o enviaran a
la direccion distrital de salud v los ublcados _en_fos_demds municiplos deberan enviarlo a la direccion
departamental de salud. La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable de pago objetar of pago de los servicios con ol argumento de gue no le fue solicitada
la autorizaci6n opertunamente. El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad
responsable del page, procurando que los servicios cuenten con la autorizacion correspondiente.

2elerencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugla
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

NV YN W YW

Las ESE HHOSPITALES. 1PS. deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los siguientes servicios asi: servicios de
consulta externa, ambuiatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugfa, prorrogas de estancia,
servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las awlorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirles cédigo de 1a
autorizacion.

Para la autorizacion de servicios posieriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar directamente con fa unidad prestadora
de satud Tolima al detolupres-rem @ plicig.goy.co cor el fin de obtener la autorizacion de fa estancia hospilataria y demas procedimientos
gue requiera el usuario del Subsistema de Satud de la Policia Nacional,

{0 caso de que fa [PS no solicite €l codigo de notificacién de fa urgencia serd causal de glosa tal come s¢ encuentra contemplado en Ta
Resolucion No. 3047 de 2008

El paciente que ingresa af servicio de URGENCIAS de 14 IPS contratada, deberd presentar los siguientes documentos para ser atendidos a

NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

N . . e Registro Civil, tarjela de identidad
Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como mininio un documento que lo identifique. € -l ¢

Usuarios ntavores de edad: Deberd mostrar como minimo un documente que lo identifigue. Céduta de ciudadania.

No ohstante, fo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo a lo reglameniado por el Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Salud. IMPORTANTE
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LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASF EN:

Los usuarios que requieran hospitalizacion serdn internados segln fas indicaciones médicas Justificadas por la patologia. procedimiciios
quirtirgicos que requicran la internacion inmediata y no sea pertinente Ia observacion,

La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCTA Y CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de salud
Tolima en la ciudad de Thagug, apticando el procedimicnto de Referencia ¥ Contrarreferencia del caso, quictes dispondran si es maneiada
en esc nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compraehe que no se expone la salud o la vida del usuaric.

NOTA: Esta atencién debers contar con ¢l formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia vy Contrarreferencia_de Iy
Regional de Aseguramienta cn Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lo contrarig el servicio no se reconocers para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJTA COMPLEJDAD a contratar seran los complementarios a los ¥a contratados a través de la RED PROPIA que
incluye MEDICINA GENERAL ¥ Ias actividades de PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAM)NTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA. por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podran_prestar con la previa aglorizacion emi,tid_aml;’lo_ﬂ('ﬂgwg
REFERENCIA Y CONVRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA. detel.upres-nun a policiz.gov.co.

Para los programas de vacunacian ¥ deteccion temprana de alteraciones del embarazo. parto ¥ puerperio no se requerirg de autorizacion
previa para este servicio debido a que es considerada una poblacién vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la coberlura
de la prestacion de los servicios de salud,

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPEEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacién de los servicios medico asistenciales ambulatorios, se requicren los servicios de LABORATORIO (_"Ll"NlC()
BASICO/ESFECIAL]ZADO, IMAGENOGLOGIA BASICA ¥y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. en especial. TERAPIAS FISICA
¥ RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS,

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas solo seran prescrites por los profesionates de fa entidad contratada y nunca por profesionales que no pertenczean
asured,

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

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En fo referente al envio de los formatos de que trata ia Resolucion No, 4331 de 2012 “Por piedio de la ciial se adiciona y modifica
parcialmente la Resolucicn 3047 de 2608 modificada por la Resolucion 116 de 2009.7 La snidad prestadora de salud Telima ha
implementado el siguiente mecanisino de comunicacion:

3. Directamente por las direcciones de corree electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacion:
detol.upres-gas@policia.qov.co.

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

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

VERIFICACION EN EL REPS:
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4. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIC:
HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E

ACTIVIDADES A CONTRATAR CUMPLE NO CUMPLE

En el
documento

anexo indica
con un grafico ¢
sefal  en  Ia

Servicio de Urgencias
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casilla de

CUMPLE.
(Como se
solicita)
pA Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico ¥ atencion del recién nacido En el
documento
anexo indica
con un grafico o
sefial en Ja
casilla de
CUMPLE.
{Como se
L solicita)
3 Hospitalizacion adulto y pedidtrico En el
documento

anexo indica
con un grafico o
sefial en la

casilla de
CUMPLE.
{Como se
}7 solicita)
4 Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia bisica “TAB” En el
documento
anexo indica

con un grafico o
seftal en iz

casilla de
CUMPLE.
{Caomo se
solicita)
5 Suwministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios En el
documento
anexo indica

con un grafico o
sefial en Ia

vacunacion PAI (y COVID-19).

la Resolucion 3280 de 2018 v las demds que la adicionen ¢ modifiquen del Ministerio de Salud ¥
Proteccion Secial: Incluye toma y procesamiento de muestras de Citologia Cérvico vaginal,

casilia de
CUMPLE.
(Como se
salicita)
Actividades de promocion de 1a salud ¥ prevencion de ta enfermedad de acuerdo a lo establecido en | En e
documento

anexo indica
con un grafico o
seflal en Ia

6
casifla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
7 consultas: En el
. Enfermeria documento
*  Medicina General anexo 'irjdica
¢ Odontologia General con un grafico o
sefiat en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
8 apoyo diagndstico En el
. Laboratorio Clinico documento
. Toma De Muestras De Laboratorio Clinico anexo _ir_]cﬁca
*  Servicio Farmacéutico con un grafico o
*  Toma de muestra de cuello uterino ¥ ginecologicas sen_al en la
casilia de
CUMPLE.
(Comao se
. solicita)
9 Los demés servicios habilitados que lenga la entidad contratista durante la cjecucion, siempre que o | En el
exceda la tarifa global pactada. documento
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anexo
seftal  en
casilla
CUMPLE.
{Como
solicita)

indica
con un grafico 0

la
de

SEe

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Sistema Unico de
habilitacion  de
los servicios de
satugd

El oferente debe ajustarse segin o contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social v todas aqueilas normas Jegales que deroguen, Modifiquen
o eswablezean cstandares de habifitacion para fa prestacion de Servicios de
Satud sin causar traumatismo en ia presiacion del mismo. Dando aplicacion &
lo cstablecido en Ta Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social.

Se verificara en el Registro Especial de Presladores de Servicios de Salud

{REPS). la habilitacion de los servicios ofertados,

Enel
documento
anexo indica
con un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE,
(Como se
solicita)

Aporta
certificado de
autoevaluacion
7367500705 se
constata en el
REPS ef
231114/23.

Portafolio de
seTvicios

Programa de
auditoria para el
mejoramiento de
Ja catidad en
prestacion de los
servicios de
salud.

ldoneidad del
Talento lumano

reRistros
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Historia clinica v

E1 Oferente deberd presentar el portatolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de satud ofertados habilitados e inscritos en el de registro
de prestadores de servicios de salud de fa secretaria de Saiud del Departamento
del Tolina, lincas telefimicas disponibles de referencia y contra referencia y
de informacion al usuario. debe incluir &f modelo de atencion en salud junto
con la propuesta.

En el
documento
anexo indica
conh un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
partafolio de
servicios y
modelo de
atencion en
salud,

£l oferente debe tener implementado programa de auditoriz para el
mcjoramiente de |a calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de
2016 det Ministerio de Ja Proteccion Social *...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de ta Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Satud...”
] Por le anterior debe pyesentar certificagion suserita por el
representante fegal y © guien haga sus veces en la cual garantice
que tiene implementado el PAMEC,

En el
documento
anexo indica
con un gréafico o
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
({Come se
solici{a)

Aporta PAMEC

La Instisucion Prestadora de servicios de satud debe disponer del talento
Bumane fecesario y competente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, y el personal asistencial que presta directarmente los seryicios de
satud 2 jos usuarios deberd cumplir con 1os requisitos exigidos por ef Estado
para cjercer la profesion u oficio ¢ igualmente cumplir con lo establecido por
¢f Ministerio de Salud y Proteccion Social, para to cual debe presentar
pantallaze de inscripeion en ¢l Regisiro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporie.

Enel
documento
anexo indica
con un grafico o
sefial enla
casilta de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Anexa soportes

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones ¥

procedimignios realizados a los pacientes del Subsistemade Salud de 1a Policia

Enel
documento
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Nacional y cumplira con lo establecido en Ia Resolucion 19935 de 1999
Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al mangjo
conservacion y custodia de Fa historia clinica,
El prestador tendrd a cargo la retroalimentacion ¥ actualizacién de las historias
clinicas, la cual debers diligenciar con Ja informacion de fos pacienies de
forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADCR se abliga a
registrar las novedades que se presenten con ocasion & la atencidn prestada por
ésta. En virtud de lo anterior, ¢l PRESTADOR debers responder anfe la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por inexaclitudes, confusiones,
datos incosrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que
conlleven a error a la Regional de Asegtramiento en Salud No.2 o a cualquier
tereero.
La historia clinica utilizada en la modatidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta ¥ presta el servicie de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

° Modalidad extramural domiciliaria

. Valoracion de ingreso con el respectivo pian de tratamiento.
¢ Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte dei personal de salud

s Cuidados encargados a la familia cuando apligue

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informade que inctuye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento ¢ intervencion
en salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,
alternativas ¢ implicaciones def acto asistencial,

anexo indica
con un grafico o
sefial en fa
casilla de
CUMPLE.
(Como se
soficita)

Otras
Condiciones
Técnicas

L

Ei servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias
de la semana, las 24 horas, los 365 dias del aito. bajo los principios de eficacia.
aniversalidad, v solidaridad.

Se debe satvaguardar fzualdad de condiciones clinicas tenicndo prioridad la
atencién a malernas, menores de 5 zfios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion cn el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y coma lo censagra la Ley, [a atencion no requiere
auterizacion previa para ia aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DI URGENCIAS, pere precisa ser
avisada dentro de las 24 horas habifes siglientes a su prestacion segim Decreto

En el
documento
anexo indica
con un grafico o

4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que fas URGENCIAS VITALES de 22:;];&;6}3
cosformidad con su definicién ciemtifica. no requigren autorizacién, Decrelo
. ; ; : CUMPLE.
4747 del 2007, por lo que este harario no da lugar a interpretaciones tendientes (Como se
a afectar de manerz alguna of aceeso, Ia calidad ni ta oportunidad del servicio; -
R . o . ) solicita)
sin embargo, dichas urgencias vitates deberan ser reportadas por el contratista.
durante lus 24 horas siguientes a su atencion. Servicios de baja complejidad,
La solicitud de autorizacion se debe realizar a la linea ¢1) 5804400 ex| 76486,
7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 ¥ 3503346128, correo electrénico
disan. griss-aut@policia,gov.co: disan.griss-crii@pelicia.cov.co: disan.refer-
nalipolicia.gov.co,
En el
documento

Prestar (nico v exclusivamente el scrvicio dispuesto mediante autorizacion
escrita y firmada por ef Medico de Referencia y Contra referencia de 1a Unidad
Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambuatatorios se debe

anexo indica
con un grafico o
sefial en la

realizar al correo detolupres-mun@policia.eov.co casilla de
' . D CUMPLE.
(Como se
soficita)
EL CONTRATISTA debe garanfizar los servicios COI]]p?C:}]EI:llaI'iOS para la Enel
alencion de argencias a través de servicios propios o disponibles. a saber, documento

hospitalizacion, sala de partos, radiclogia bésica, laboratorio clinico, quirdfano
¥ suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicjos
deben ser soficitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 v
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos cn dicha Resolucién. La
solicitud de  autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-

proidpolicia.gov,co.

anexo indica
con un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
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{Como se
solicita)

Formular los medicamentos ¢ nombre genérico y no comercial, verificando
que esten incluidos en ¢ Manual de Medicamentos de la Policia Nacional
vigente Acuerde 052 del | de abril de 2013 vy los demds que lo adicionen
sustituyan modifiquen, en el momento del inicio det contralo ¥ durante la
cjecucion del misma el cual serd cntregado antes de Ia fecha de tnicio del
contrato.

£| servicie farmacéutico debe miancjarse de acucrdo 4 lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2005 v la Reselucion 1403 de 2007 y demas normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementes.

Realizas entrega completa de tos medicamentos, en caso de pendientes se
deber garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de
residencia y/o trabajo del afitiado cuando este lo autorice segin lo establecido
en la Resolucién 1604 de 2013

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del
03 de septiembre de 2013 del SSMP Ne se admiten formatos institucionales
dei contratista. solo cuando una orden judiciat, tutcla, o fa condicion clinica
del paciente amecrite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a Ia
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, iinico caso en cl cual la
justificacion téenica del suministro serd reportada a la Unidad Prestadora de
Satug Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion diseflado para
tal fin por 1 $SPN segin formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en
la Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica
parcialmente la resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se
rearganiza el comité téenico cientifico de la Direccién de Sanidad de Ia Policia
Nacional. El no reporte ante el CTC serd causal de glosa, més no el conceplo
favorabie o desfavorable det CTC.

Enel
documento
anexo indica
con un grafico ¢
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita}

Prestar los servicios de salud conternplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar v Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de ta Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentande documento de identidad
v camé de servicios de salud. previa awstorizacién oficina de referencia y

contra-referencia de ta Unidad Prestadora de Salud Tolima.

En el
documento
anexo indica
con un grafice o
sefiaten la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Cuando et afifiado requiera por su patologfa, la atencion en una Institucion de
mayor compicjidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Poiicial, ¢l CONTRATISTA deber realizar el trimite de
referencia y contrarreferencia segin lo establecide en fa Resolucion 3047 de
2008 con envio de la informacion al correo detol.upres-remidpolicia. goy.co y
teléfono 3505561170,

En el
documento
anexo indica
con un grafico o
sefial en fa
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes: poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto armado,
pobiacion adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en sitvacton de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con ¢l Instructivo 008 DISAN-PLANE-70.
Asi mismo, proteger en tode momento los derechos constitucionales de las
nifas, piflos y adolescentes, € especial, los referentes a la salud y a la vidaen
condiciones de calidad y de dignidad.

Enel
documento
anexo indica
con un grafico o
sefialen la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Suministrar en forma oportuna y por el medio méas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamos de tos afiliados y de las Entidades de Control y/o

En el
documento
anexo indica
con un grafico o

Autoridades Judiciales, y cn general dar respuesta escrita a las solicitudes que | sefalenla
formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la | casilla de
ejecucion def coniralo, en ua término no superior a cinco (3) dias habiles o en  CUMPLE.
¢l términa dispuesto por la cntidad de control /o autoridad judicial. (Como se
solicita)
En el
- ! . ) . documento
jintormar al supervisor del contrato una vez s¢ encuentre ejccutado e un oo
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente. anexo lndl_ca
con un grafico o
sefiaienla
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El CONTRATISTA designars un funcionario, para que en coordinacion con
el Supervisor del Contrato vigile el nermatl funcionamiento de Ia gjecucion del
contrato y sclucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por eserito
identificacion del funcionario, correc electronico y nimero tefefonico).

Prestar en forma continua Y permancnte los servicios a los usuarios dol
Subsistema de Salud de !a Policia Nacional- Unidad Prestadors de Salud
Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad. calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigns  (micos deprocedimientos en salud
(CUPS), con el respectivo valor segln tarifa pactada, que permita el cargue de
la informacion cn el aplicativo dispuesto por Ia Policia Nacional para la
respectiva actualizacion de los contratos,

Factarar los servicios de salud prestados de acwerdo a fa clasificacion
atilizando los codigos  tnicos de procedimientos en salud (CUPS). tarifas
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en medio
magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los
aplicativos de ia Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segan
resolucidn 3374 del 2000, fos cuales serdn validados al momento de la
radicacion de fa factura, en caso de presentar errores se debe realizar la
correceion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte,

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o conlirmacion de COVID 19
segin los lineamientos del Ministerio de salud ¥ Proteccion Social, se incluyen

atenciones para diagndstico ¥y fratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye 1a vacunacion contra ¢l
COVID 19 dando cumplimiento a Jo establecido en el Decreto 109 de 2021 v
demas normas que la adiciones o medifiquen, en coordinacion con la UPRES
TOLIMA,
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casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita
Enel
documento
anexo indica
cen un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita
En el
documento
anexe indica
con un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE,
{Como se
solicita

En el
documento
anexe indica
con un grafico o
sefialen la
casilia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta relacion
de CUPS en
documento
Excel.
En el
documento
anexo indica
con un grafico o
sefial enia
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita

Enel

documento ]
anexo indica
sefial en la
casiila de
CUMPLE.
(Como se
solicita

Enel
documento
anexo indica
con un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita

Enel
documento
anexo indica
con un gréafico o
sefial en la

con un grafico o
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casilia de

CUMPLE.
{Como se
solicita)
MEDIO ANMBIENTE Enel
L] uferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiertte at Plan 1 q00imento

de Gestion Integral de Residuos iHospitalarios y Similares (componcnte
interno) de acuerdo al Deercto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos generados en lo atencion en salud 3 otras
wetividades”. Resolugion 1164 de 2002 “Por el cual se adopla el Manual de
Procedimientos Para La Gestion lntegral de Residuos Hospiralarios 3
Similares” . Decrete No. 4741 det 20053 “Por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencion y el manefo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral”, y las normas que o madifiguen
vio adicienen,

El oferente debera cumpliv con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con veriimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
sancamiento basice v mangjo de sustangias.

anexo indica
con un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta
certificado de
medic ambienie

SGSST
Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento af SGSST.

Enel
documento
anexo indica
con un grafico 0
sefial en ia
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
formulario de
compromise al

SGSST
Enel
documento
anexo indica
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 o ;‘,Zgr‘iﬁw °
[1] oferente deberd presentar junto con la oferia el Protocolo de bioseguridad | aqiia de
[rente a COVID-19, dande curmplimicnto a 1a Resotucién 01153 de 2026 “Por | ~UMPLE
medio de la cual se adopta ¢l protocolo de bioscguridad para el mancjo ¥ (Como Se’
control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios solicita)
de salud. incluidas fas aciividades administrativas, de apoyo ¥ alimentacion.
Aporta
protoceolo de
bioseguridad.
GESTION AMBIENTAL En el
El oferente garantizard de manera certificada que los insumos y materiales que documento
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con anexo indica
el medio ambiente. con un grafico o
Gargntizande que fos suminisiros que utiliza en sus procesos y procedimientos sefal en la
no contengatt Ningén compenente qus posea 1as siguientes clasificaciones: casiila de
Contacto con dcidos libres de gases toxicos CUMPLE
Posibles efectos cancerigenos (Como se’
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias salicita)
Oue puedan caisar cancer por inhalacion
Que puedan ¢nusar cfectos ireversibles Aporta
Petigrosos para la capa de 0Zoho cg rificado de
Que puedan perjudicar fa fertilidad L
Que gencren riesgo durante el embarazo y efectos adversos para ¢l feto gesg!on
Que puedan resultar nocivos para ¢l Jactante ambiental
N DESCRIPCION CUMPLE - i LE_‘
Se compromete a reportar al supervisor det contrato tos indicadores de las Circulares | En f documento
Externas de ja Supersatud 030 de 2006. y 056 - 058 de 2009, Asi como los Indicadores de | anexo indica con
o calidad en la prestacion de servicios. delinidos en ol Sistema de Informacion para la | un gréficoo
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de 1a Atencion en Salud. Asi | sefialen la
mismo lo indica Ja Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan | casilla de
CUMPLE.
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disposiciones en refacicn con el sistenia de informacion para la calidad y se establecen
los indicadores para el monitoree de In calidad en safd.

(Como se
solicita)

El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar fistado de
medicamentos con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

11

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefal en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita}

Aporta listado de
medicamentos e
insurnos

Reporte mensual de eventos de interés en salud ptblica (SIVIGILA), tales como:
violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades
de violencia no sexual: Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono; violencia
sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacién sexual, Trata de persona,

En el documento
anexec indica con
un  grafico o
seflal en Ia

12 Actos sexuales, Ofras violencias sexuales y Mutilacidn genital, Morbilidad y | casilfa de
Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis | GUMPLE.
B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los | {Como se
mismos en caso de ser necesario. solicita)
En el documanto
anexo indica con
un  graficc o
13 El oferente debe tener implementado o en pioceso de implementacion Ja | seflal  en Ia
estrategia AIEP! Clinico. casilla de
CUMPLE,
(Como se
solicita)

El oferente debe garantizar el suministro de métode anticonceptivo pest parto y

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la

14 post aborto en el dmbito hospitalaric, dicha actividad debe quadar registrada en casilla de
ta historia clinica. CUMPLE.
{Como se
solicita)

El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a los

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefal en Ia

15 correos detol.upres@policia.gov.co y deioi.upres—gas@golics‘a.gomco. casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

El ofgrente se compromete a dar cumplimiento a fo establecido en la Resoiucion
3280 de 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral
16 para la promocién y mantenimiento de la salud ¥ la ruta integral de atencién

En el decumenio
anexo indica con
un gréfico o
seftal en Ia

en salud para la poblacién materno petinatal, y demas que le modifiquen, gas&i:gLE de
adiclonen o sustituyan. {Como . se
solicita)

Reatizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social,
posicién econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar fas acciones

En el documento
anexo indica con
un  grafico o
sefial en Ja

7 de la victima que puedan tener implicaciones médico-iegales y los demas | casilla de
registros, segtin el reglamento {écnico para et abordaje forense integral en la | CUMPLE.
investigacién de! delito sexual, segun la Resolucion 458 de 2012, {Como se

solicita)

Ditigenciar el formato de feporte de citologias y mamografia realizadas durante
el mes y realizar el envic los 5 primeros dias de cada mes a los correos
18 detol.upres@policia.gov.co y detol.ypres-gas@policia.gov.co.. En caso de
feportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

En el documento
anexo indica con
un  grafico o
sefial en Ia
casilta de
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CUMPLE.
{Como s&
solicita)

Presertar informe mensual al Area de promocion ¥ mantenimiento de fa salud a las casillas | En el documento

electrénicas detol upresi@policia.gov.eoy detol upres-gagidipolicia.gov.co. que incluyalo | anexo indica con
siguicnte: un grafico o

Informe nominal mensual de usuarios vacunados en ¢l periodo (VACUNA PAl ¥y sefial en la

VAUUNA COVID-1D) casilla de
Informe mensual de estadisticas vitales: CUMPLE.
»  Reporte de nacidos vives mensual del municipio y cuantos controles {Como se
solicita)

prenatales le realizaron durante el embarazo.
. Reporte de fallecidos en el municipio

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de sallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecogralias tomadas ¢n las gestantes

Reporte de pruebas de VIHy sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis y urocultivo tomados & ta gestante

Reporte de Toxopiasma 1aG ¢ [gM tomados a la gestante {reportar de inmediate casos que
requicran test de avidez o 1g A toxoplasima o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en
gestacion}

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifiiis congénita

Reporie incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes ¢ informar resuftados alterados de inmediato
Namero de pacientes con VIH. TBC, LEPRA. MALARIA. LEISHMANIASIS en <l mes
{diserimine cada caso por separado)

Nimeto de Baciloscopia tomadas al mes y reporie si algnn positivo

laforme inmediato de eventos cenlinela

Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en ei mes

19 Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina,
urcanalisis

Tamizaje para cancer de prostata

Tamizaje para cancer de colon

incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad
Tamizaje de Agudeza Visual — por ¢irse de vida {Carta Snellen)

Numero de consultas primera infancia medicina yfo enfermeria

Numero de consultas primera infancia odontologia

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

Casos formuiados con micronutrientes en polve durante el mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a los que se tes haya formulado desparasitacion
intestinal antinelmintica

NOmero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Numero de consultas infancia odontologia

Tamizaie para anemia - Hemoglobina y hematocrito para niftas entre 10y 13
afios

Educacion en iRA- EDA en menor de 5 afios

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de
edad de conformidad a AIEP!

Numero de consultas adolescencia medicina ylo enfermeria

Numero de consultas adolescencia odontologia

Namerc de consultas juventud madicira y/o enfermeria
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(‘ Numero de consultas juventud odontofogia

Nimero de consultas adultez medicina y/o enfermeria

Ndmero de consultas adultez odontologia

Nimera de consultas vejez medicing v/o enfermeria

Numero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas rdpidas trepenémica por curse de vida

Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida

Nimero de asesorias pre ¥ pos.test VIH por curso de vida

Nimero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o
enfermeria a mujeres

Nimero de consultas primera vez de anticoncepcién por medicina yio
enfermeria a hormbres

Nimero de consultas control de anticoncepcién por medicina ylo enfermeria a

mujeres
Nimero de consultas control de anticoncepciér: por medicina yio enfermeria a

hombres
N’ entraga anticonceptivos orales en mujeres.

N® entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal irplante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino,

N° entrega preservativos
Examen Clinice de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios

Demanda inducida hacia ef control prenatal
Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en ei embarazo

Caontrol prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y controf)

&nsuitas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

Informe mensual de! drea de odontelogia con fo que respecta a promocion y
mantenimiento de la salud, de acuerdo af curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion

Control de piaca bacieriana

20 Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consuita de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fitor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fitor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Constulta de valoracion

En el documento
anexo indica con
un gréafico ¢
sefiaf en {a
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

i
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Conirol de piaca bacteriana
Profilaxis
Detartraje

ADULTEZ 28-50 ANOS
Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consuita de valoracion

Control de placa bacteriana
Profiiaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracién

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicics de Sanidad

En el documento
anexo indica con

Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades | un grafico o
24 requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional | seftalen la
- de Aseguramiento en Salud N°2, que acrediten debidamenie su derecho a ser | casifla de
atendidos presentande documento de identidad y camé de servicios de salud, CUMPLE.
previa autorizacién oficina de referencia y contra-referencia. (Como se
solicita)

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de

En el documento
anexo indica con

domingo a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de a Policia un_grlééic? o
22 Nacional baje los principios de eficacia, universalidad y sclidaridad que asi o | N8 nia
. . . . casilla de
amerite y certifiguen su derecho presentando documento de identidad y caré de | ~upLE
servicios. (Como Se’
solicita)

(%]
Lt

Cuando el afiliado requiera por su patologia, 1a atencion en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, El Oferente debera informar por escrito a la jefatura de
la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesionai diligenciara el
formato de referencia y contra referencia adoptade por el prestador, diligenciado
en forma completa can el fin de emitir la auiorizacion correspondiente y 1a
respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con ia Jefatura la de
Regicnal de Aseguramiento en Salud N°2.

En el documento
anexco indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

En ei documento
anexo indica con

Los reingrasos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a ggﬁgélagﬁao
24 la salida, haran parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al casilla de
mismo valor. CUMPLE. ,
{Como se
solicita}

bt
i

E| Oferente debe permitir el accese a los Auditores de la Policia Nacional y 1a
informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion
de los servicios de salud, asi mismo permitirte el acceso a todos jos demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitile realizar e
seguimiento y control para el cumplimiento def objeto contractual, mediante
valoraciones periadicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el
securso hurano disponible para ef desarrollo del presente contrato. Ademas,
facititara la Informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a

pacientes.

En &l documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
sotficita)

26

El oferente DARA a conocer e Modelo de prestacién de servicios (anexar
documento).

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefiaien la
casilla de
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CUMPLE.
(Como se
soficita)
Aporta modelo
de atencién
El Oferente debe garantizar fa consulta de Medicina General primera vez. | En el documento
Atencién de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad. anexo indica con
un grafico o
29 sefial en la
casilta de
CUMPLE.
(Coemo se
solicita)
El Oferente debe implementar y mantener active el Sistema Obligatorio de | En ei documento
Garantia de Calidad, en cumplimiento de fo definido en ef Decreto 1011 de 2006 | anexo indica con
del Ministerio de la Proteccién Social. un grafico o
23 sefiaf en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
P solicita)
El Oferente dara respuesta oporiuna a las glosas realizadas por ef Auditor de | En el documento
Cuentas de fa Regional de Aseguramiento en Salud Ne2, anexo indica con
un gréfico o
seftal en la
29 casilla de
CUMPLE,
(Como se
soficita)
El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor | En el documento
det Contrate vigile e! normal funcionamiento de fa ejecucion del contrato y | anexo indica con
solucione fos inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion | un grafico o
30 | delfuncionario, correo electrénico y nimero telefénico). sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
soficita)
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente fos aportes refativas al | En el documento
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionafes, asi | anexo indica con
como les parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando | un gréfico o
3 a ello haya lugar de acuerdo con el Decrato 1273 de 2018: para tal fin debers | sefialen fa
allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho | Casila de
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a | CUMPLE.
las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. (Como se
solicita)
El Oferente debera contar con el Sisterna estructurado de referencia y contra- | En &l documento
referencia y atencién al usuario, a fin de que ura vez dado de alta (egreso | anexo indica con
hospitalario) o consulta (inter consulta o remision) por especialista sea remitida | un grafico o
la informacién de ia atencion brindada a los correos detol.upres- | sefial en fa
32| rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de fa autorizacién | casila de
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de | CUMPLE,
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correps | (Como se
delol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de | Soficita)
prestar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera ded plan de beneficios del SSPN, el proveedor
debera tramitar para estudio la aprobacitn ante el Comité Técnico Cientifico
{CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de fa IPS | gp g documento
oferente difigenciara completamente ef formato de justificacion disefiado para tal anexo indica con
fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a Ia centrat | (p grafico o
13 de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para gue esta ; sefial en la
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos | casilla de
institucionales del proveedor. Sofo cuando el procedimiento o medicamento se | CUMPLE.
requiera su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden | (Como se
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con Ja inmediatez | solicita)
fequerida y éstos seran reportados posteriormente a ia central de autorizaciones.
Esto con el fin de asegurar el tratamienta oportunc de los usuarios que requieran
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dichos procedimientos, garantizande |a recuperacion y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos.
La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en En el documento
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Poiicia 1 anex¢ indica con
Nacional, a cargo def contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a | un grafico o
31 | gestionar la remision del enfermo dentro del término méximo de las dos (02) sefialen la
’ horas siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia por parte del | casilla de
personal médico. CUMPLE.
(Como se
L solicita)
El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de | En el documento
cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar | anexo indica con
cumplimiento a jas obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del | Un grafico o
.5 | articuio 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, sefial en la
o modifiquen o sustituyan. casilla de
CUMPLE,
{Como se
solicita)
El Oferente se compromete a reportar al supervisor det contrato los indicadores | En el documento
de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. | anexo indica con
Asf como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el | un grafico ¢
o Sisterna de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de | sefialen la
36 Calidad de ia Atencion en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de | casilla de
febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sisiema | CUMPLE.
de informacion para la caiidad y se establecan los indicadores para el monitoreo {Como se
de la calidad en salud.” solicita)
Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de ia cual se dicta la Ley | En el documento
General de Archives y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las | anexo indica con
facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados. un gréfico o
17 sefial en la
- casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El oferente debera realizar ia atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido | En el documento
en la guia No. 11 y 15 de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencion, | anexo indica con
deteccién temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, partoy | 4N gréfico o
g | puerperio”y la resolucion 3080 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sefial enla
) sustituyan. Las atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a lo | casillade
contemplado en la guia y los procedimientos anexos. CUMPLE.
(Como se
solicita)
£] Oferente brindara atencién preferencial a las gestanies, recién nacidos, nifios, En el documento
nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios | anexo indica con
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los | un grafico o
39 derechos constitucionales de las pifias, nifios v adolescentes, en especial, ios SEﬁ?I enia
’ referentes a la salud y a ja vida en condiciones de calidad y de dignidad. casilta de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades. intervenciones y En el documento
procedimientos que el ofetente presente en su poriafolio de servicios, gue se | anexo indica con
encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por | uUn gréficoo
4o | condiciones médico cientificas, que no se encuentren contratados con otros sefal en la
prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra- | casilla de
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. CUMPLE.
(Como se
solicita)
Es obligacion dei Oferente la correcta dispasicién final de los residuos peligrosos | En el documento
y de tener las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a | anexo indica con
lo establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumptimiento | un grafico o
4 a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un pian de | sefialenla
gestian integral de residuos sdlidos generados en atencién de la salud y otras casilla de
actividades {PGIRASA), Contar con un gestor de residuos sdlidos peligrosos con CUMPLE.
caracteristicas biologicas como los descritos dentro dei Decreto 4741 de 2005. {s(éloig‘toa)se
4 El cferente debera certificar que cumpie cen fa implementacion del Sistema de | En el documento
- Gestien de Seguridad y Salud en el trabaje, de acuerdo con lo establecido en el | anexo indica con
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Decrsto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreio Unico

un grafice o

Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 “Cor Ja cuial se | sefial enla
definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de 1 Seguridad y Salud | casilla de
en ef Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar Anexo, Formulario de | CUMPLE.
compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e! Trabajo. | {(Como se
Asimismo, deberé anexar el certificado o constancia de Ja ARL ylo certificado | Solicita)
de compromiso de encontrarse en tramite .
Aporta certificado
de ARL SURA
del 28/08/23
INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regfonal de Aseguramiento en
Salud N°2 o Direccién Nacional de Sanidad los Informes que a continuacién se
describen, ya sea mediante correo electrénico {detol. upres@palicia.gov.co) y/o
en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a). Reporss de los
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el
cumplimiento dei Decreto Ley 019 de 2012, la Resoiucién 1552 de 2013,
Resolucién 256 de 2016 y las normas que la medifiquen, aclaren o sustituyan con
Uma periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera
campleta, correctamente diligenciados ¥y €on la calidad normativa requerida, en
medic magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido
al correo detol. upres@policia.goyv.co; ¥ con las especificaciones establecidas en
la Resolircion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
garantizando consistencia y cafidad de fos registros; so pena de incurrir en las
sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011,
c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacién de fa
Cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que la complernenten, | En el documento
modifiguen, aclaren o sustituyan, segiin formatos suministrados por Regional de | @nexo indica con
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales. informe que debera | Un gréfico o
43 ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir fo i:;]{?fla ec?e'a
siguiente: 1). Reporte de la informacién para fa operacién de la cuenta de alto GUMPLE
costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 (Como se.
del Ministerio de Salud y Proteccion Social v demas normas que la solicita)
complementen, modifiquen, aclaren o suslituyan donde se contempla et reporte
de: Personas con infeccién por et VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
{enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccién por VIH gue tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a ia fecha
de corte, segtin formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2. 2), Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad
Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segiin Acuerdo
395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2483 de 2014 y cualquier norma que
la modifigue, aclare, adicione o sustifuya. El PRESTADOR entregara
timestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de
estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los
resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4y 5
segin el caso, conforme formato entregado per la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2. e). Entrega de reporie mensual de pacientes nuevos captados con
diagnsstico de hipertension y diabetes y demas informes que reguiera fa
Regional de Aseguramiento en Salud N°2. 7). Presentar los reportes e informacion
gonforme lo establece la Resclucion 4505 de 2012,
El oferente dara aplicabilidad ¥ cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE | En of documentc
70 del 07 de Julio de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS anexo indica con
TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO  DE | un gréfice o
44 MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS, Seﬁﬁf enla
casilla de
CUMPLE.
{Como se
soficita)
El oferente no debe esiar reportado ante el Registro Unico de Infractores En el documento
Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2008, anexo indica con
un grafico ¢
sefial en ia
43 casifla de
CUMPLE.
{Como se
I— solicita)
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[ El oferente debe contas con ios equipos biomedices gue seran uiilizados para el En el documento
gesarroilo del contrato que se liegare a celebrar, asi como velar por sus buenas anexo indica con
condicianes téanicas para su correcto funclonamiento. un gréfico o

16 sefialenta
casilia de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
Ll oferente debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de | En el documento
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o | anexo indica con
establezean estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar | un grafico o
47 traumatisnio en Ia prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en fa | sefialenla
Resalucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, casilla de
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificard en el Registro Especial CUMPLE.
de Prestaderes de Servicios de Salud (REPS), la habifitacion de los servicios | (Como se
ofertados. solicita)
El oferentc se compromete & dar Aplicabilidad ¥ cumplimiente a CIRCULAR En el documento
ENTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten | anexe indica con
instrucciones para Ia prestacion de los servicios de salud a las personas adulias mayores | un grafico o
por parte de las Entidades Administradoras e Planes de Bencficio EAPB ¢ Instituciones | sefial en la
Prestadoras de los Servieios de Salud. La anterior cireular entee su contenide contempla: casilia de
. ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos CUMPLE.
de proteccién constitucional reforzada, que demandan del Estade'y de los | (Como se
actores del sistema, una atencién en salud prioritaria y especial, sin que sea solicita)
posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta de tramites
administrativos o cuestiones economicas.
« PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E
(INTERDISCIPLINARIOS, Para garantizar las condiciones de atencién
especial a la poblacion adulta mayor, las instituciones del sector saiud
deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacion de la
presente circuiar, los proceses intersectoriales e interdisciplinarios de
atencién en salud, los cuales estaran a disposicidn de la Superintendencia
Nacional de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.
« ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS
DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante
todos los dias habiles del afic y deberan asignar las citas de medicina
general, odontologica, medicina especializada y apoyos diagnosticos a los
48 afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud
por parte de estos.
o Alencion oportuna, asignacion de citas de medicina general,
odontologia, medicina especializada y apoyos diagnasticos.
o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacién de cita a
mayores de 60 afios 2 mas tardar en 48 haras a traves de canales no
presenciales segufos y confiables.
o implementar los programas de promecion y prevencién que propendan
por el desarrollo integral, proteccién fisica y mental de la pollacion
adulta mayor, con el propdsito de fomentar la adopcién de estiios de
vida saludables, el control de enfermedades cronicas no transmisibles
y la reduccién de riesgos en esios pacientes.
ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afios © mas se hara de manera integra ¥
oportuna al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de
manera inmediata los medicamentos POS, dehera garantizarse su entrega en el
Jugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a ifa solicitud, satvo
que la patologia del aduito mayer no dé espera, caso en et cual el asegurador
debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en
si: domicilic o en el lugar establecido para el efecto, so pena de tas sanciones
administrativas a que haya lugav.
CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las | En el documento
10 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los | anexo indica ¢on
{ratumientos médicos de las personas adulias mayores, sin que sca posible su interrupeion [ un grafico 0
por razones administrativas o econémicas. sefial en ta
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casilta de

CUMPLE.
{Como se
solicita)

El oferente debers anexar resolueidn, circular, acuerdo y/o acto administrative mediante En el documento
¢l cual expide el valor de las tarifas propias (procedimientos, medicamentos, insumos | anexo indica con
médicos, ambulancias ete). Para los procedimientos ¥ servicios de ambulancia deben | un grafico o
venir debidamente ajustado a ta resolucidn 2077 del 2021 eddigo CUPS, con sus sefial en la

respectivos valores, {Anexar en formato Excel o editable), casilla de
CUMPLE.

(Como se
solicita)

Aporta relacién
de CUPS

El oferente se compromete a dar Apficabilidad y cimpfimiento segun fe corresponda alz | En el documento

Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medic del cual se sustituye el Capituto 4 | anexo indica con

del Titulo 3 de ta Parte 5 de Libro 2 del Decreto 780 de 2016 refativo  los acuerdos de | un grafico o

voluntades entre tas entidades responsables de pago. fos prestadores de servicios de salud | sefiat en la

¥ los proveedores de tecnologias cn salud™, casifla de
CUMPLE,
(Como se
solicita)
SERVICIOS AMBULATORIGS ] SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

DE LUNES A DOMINGO DE 01:00 HORAS A 23:59 HORAS

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM Y | 24 HORAS Al DiA, LOS SIETE DiAS DE LA SEMANA POR Ei
DE 02:00 PM A 06:00 PM TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASLE A
CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIVCION DE MEDICAMENTOS,

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

b, Todos los medicamentos suministrados duranle la atencion a fos usuarios, deberdn ser los catalogados de acuerdo al MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA cansagrado en ¢l Acuerdo 052 de 2013,

¢ Cuando se requiera una moléculs de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N©
cuando se haya agotado as posibitidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y
Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar compictarentc justificada por el especialista y/o médico tratante en 1a historia
clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. siempre v cuando ciplan
cont los requisitos establecidas en la normatividad vigente con ¢l fin de ser evafuados por el Comité Técaico Cientifica de |a

Direccidn de Sanidad.

4. La prescripcion de los medicamentos tendrd un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de fa fecha de expedicion de In
férmula médica. La formula original deberd ser anexada a fa formula médica transerita como evidencia de Ja transeripeion de la
misma y deberd cumplir con los requisitos de lfey: Nombre del usuario, identificacian, diagndstico, nombre del medicamento.
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamicnio y firma del médico tratante. |

e La prescripeion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el mancjo ambulatorio de la patelegia por un térming no
superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendrd en cuemra los dias viernes, sdbado, domingos v lunes festivos, Vse
autorizard en los casos cspeciafes como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza ef stministro durante e puente de

esta festividad.

. Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o representante, es decir. la persona que haya recibido
el medicamento?,
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PARA LA EXPEDICION BE EXCUSAS

Toda excusa debe preseribirse segin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-
DITAH 14.5: ~Directrices para la expediciony registro de las excusas del servicio, incapacidad médica. licencia por maternidad
o aborto, para ef control y seguimienio del personal excusado del servicio o con incapacidad medica”.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestard el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URG ENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

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

. Para el caso de las urgencias vitales (gsto no aplica en ja atencign ambulatoria), se autoriza la atencion por las
especialidades previstas en & portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes
respectivos de justificacién de la urgencia (Anexo 2 Resolucion No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexay a la
factura de cobro, la autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA de ladela
Direccion de Sanidad a nivel cential {Referencia Nagcional).

. EL CONTRATISTA debe garaniizar los sefvicios complementarios para la atencién de urgencias a través de
sarvicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, taboratorio clinico,
quirdfano y suministro de medicamentos para ja atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a
través del Anexo 3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran ios tiempos de autorizacién definidos en dicha
resolucion.

. Las ayudas diagndsticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias serén solamente ias necesarias
para la atencidn inicial de urgencias y estaran bajo los parametros astablecidos por la Direccion de Sanidad basados
en ol Instructivo N° 018 del 28/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de 1a matta de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

« Todas las solicitudes de atencién iniciai de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de la
Direccin de Sanidad por via telefonica a ia tinea de atencién: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y
AVANTEL 3505546128 ¢ a los correos electronicos disan.arasi-auli@policia.gov.co, disan. arasi-cri@policia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de
Sanidad, es obligatoria la notificacién de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar ei respectivo codigo
de ta atencion y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacién sobre la validacién de derechos de
servicios de saiud para fos beneficiarios de la Policla Nacional pueden comunicarse 2 los ndmeros de teléfonos asi:
350-413-1671 y 350-554-6128.

. Encasode que laIPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia serd causal de gtosa tal como se encuentra

contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 "Por medic de la cual se definen ios formates, mecanismos de

envio, procedimientos y términos a ser implementados en fas retaciones entre prestadores de servicios de sajud y

entidades responsables del page de servicios de satud, definidos en el Decreto 4747 de 2007,

Toda autorizacion de servicios de atencién inicial de urgencias médicas debe ser solicitados mediante el anexo No.

2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 gue sopertes la solicitud. {esta primera atencién inicial de

urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe

soficitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspendiente al Tolima, es competencia REFERENCIA

TOLIMA v puede ser soficitada a los coireos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias

hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarias al correo

disan.griss-crf@policia.qov.co.

. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de ia cual se definen los formatos,
mecaniemos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".
Articulo 4. Formato y procedimiento para la soiicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencién
inicial de urgencias. Siparala realizacion de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, en el acuerdo
de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptard el formato definido en el Anexo
Técnico No. 3 gue hace parte integral de la presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar fa
atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizaré dentro de las cuatro (4) horas siguientes a
la terminacién de dicha atencion. En caso que sé requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el
servicio de urgencias o internacion, fa solicitud de autorizacién se debera enviar antes del vencimiento de la
autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacion. En caso de gue
Juego de tres (3} intentos de envio debidamente soportados a los medios de recepgién de informacién

establecidos en el articulo 10 de la presente resolucién, en un periodo ne menor de cuatre (4} horas, con
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intervalos entre cada intento ng menor_a medig hora, e prestador de servicios de salud no logre

comunicacién con fa entidad responsable del pago, deberd remitir fa solicitud de autorizacién por correo
via fax a {a direcci6n territorial de salyd en 1a cual opere ef prestador de

electrépico come imagen adjunta o
servicios de salud, asf: los ubicados en runicipios cateqoria especial, primera categorfa Y _segunda
categoria, lo enviardn g su respectiva direccion municlpal de salud, jos ubica isiri iard

fa direccion distrital de salud v los ubicados en los demdas municipios deberdn enviarig a la direccién
departamental de salud, La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para fa

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programacdos para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

YOV VY ¥ vy

Las ESE HOSPITALLS, IPS, deben reatizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los siguicntes servicios asi: servicios de
consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia,
servicio de SOAT, tutelns, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WLB, deben cmitirles codigo de 1a
autorizacion,

Para la autorizacidn de servicios posteriores z la atencidn inicial de urgencias, se deberd comunicar directamente con Ja unidad prestadora
de salud Tolima al detol.upres-rempolicia.zoy.co con el fin de obtener la autorizacion de ta estancia hospitalaria v demas procedimientos
que requiera el usuario del Subsistenia de Salud de la Policia Nacional,

En caso de que la IPS no solicife ¢l cddigo de notificacion de la urgencia sera cansal de glosa tal como se encuentra contemplade e la
Resolucién No, 3047 de 2008.

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

. . . . . Registro Civil. tarjeta de identidad
Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un documento que lo identifique. = Jete *

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo identifique. Cédula de ciudadania,

No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de safud estg obtigada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del Ministeric de Safud. IMPORTANTE

LA ATENCION DE 1,0S SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASFE IEN:

Los usuarios que requieran hospitalizacion serdn internados segiin las indicaciones médicas Justificadas por la patologias, procedimientos
quirdrgicos que requicran {a internacion inmediata y ne sea pertinente la observacion. '

La hospitatizacitn debe ser notificads a ka OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de salud
Tolima en la ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del case, quienes dispondran si es manefada
en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se comprtiebe que no se expone la salud o la vida del SUario,

NOTA: Usta gtencion deberd contar con el formato de autorizaciones de Ia Oficina de Referencia v Contrarveferencia de fa

Regional de Asegnramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de ip contrarvip el servirio NG SC PeCOnOCeri pura pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTQ DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEIIDAD a contratar serdn fos complementarios a los ya contratadoes a través de la RED PROPIA que
incluye MEDICINA GENERAL y tas actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y_solo se podrin prestar con la previa_autorizacidn emitida por_la OFICINA_Di:
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mung@policia.gov.co.

Para los programas de vacunacion y deteccidn temprana de alteraciones del embatazo, parto ¥ puerperio no se requerirg de aworizacion
previa para este servicio debido a que es consideradz una poblacién vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura
de Ja prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
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La complementacién de los servicios médico_asistenciales ambulatorios, s requieren los servicios de LABORATORIO Cl.iNICO
BASICO/SPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA
v RESPIRATORIA. ¥ 1a ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las avudas diagnosticas solo seran prescrifas por los profesionaies de la entidad contratada y nunca por profesionales que no perteiezean
asured,

NO DEREN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones cfectuadas a través de otros profesionales, especialistas o coniratistas
particulares diferentes a fa [PS contratada con [a PONAL. Incluye: laboratorio clinico y radiologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA
COMPLIIDAD son la pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los médicos
especialistas quienes también podrén ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEHNDAD.

LAS AYLUDAS DIAGNOSFICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

AECANISMO ENVIO FORMATOS

n lo referente al envio de los formatos de que trata 1a Resolucion No. 4331 de 2012 “Por medie de la cual se adiciona y modifica
parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008 medificada por la Resolucion 416 de 2009." La unidad prestadora de salud Tolima ha
implementadao el siguicnte mecanismo de comunicacion:

4 Directamente por las direcciones de correo electronico habilitadas para tat fin, los cuales son las descritas a continuacion:
detol.upres-gas@policia.gov.co.

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y ME[)ICAMENTOS QUE SErliN(,‘U]:".T\T'l‘l{f\;\Y POR
FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON
LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REFORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

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

VERIFICACEON EN EL REPS:

sbLES SERVILIGE l £ APACLIGAD MELIDAS DE SECURIBAD SR LBITOERD

| Hunicigio | SAR AHTGHIO

T T

T Empresa Social det EstadefB1 v

g0 Salud < TS

TNl carscter *:'nrr;toré:&p‘;ii'f!k o o \_/J
Gasiiiz T fecha de \aencimientaﬁ'ﬁﬁﬁﬁf?w T I
§dntrinaion epartamentalas y Pistritates de Salud, en fy chal s efechin af registra de los Rrestadares s
: s o  Be navlembre g 3023 LIMET PALE oo o em e
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5. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE VENADILLO:
HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E

CUMPLE NO CUMPLE

. ACTIVIDADES A CONTRATAR

En el documento
anexo indica con
un grafico o seAal
en la casilla de
CUMPLE., (Como
se solicita
En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casila de
CUMPLE. (Como
se solicila
En el documenta
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casifla de
CUMPLE. (Como
se solicita
En el decumento
anexo indica con
unr grafico o sefial
. en la casilla de

CUMPLE. (Como
se solicita
En el documento
anexc indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita
En el documento
anexa indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita

Servicio de Usgencias

Atencidn de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion def recién nacido

Hospitalizacién adulto y pedidtrico

Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia bésica “TAR"

Suministro de medicamentos ambulalorios y hospitalarios

Actividades de promocion de 1a satud ¥ prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo establecide en
la Resolucion 3280 de 2018 ¥ las demas que la adicionen o madifiquen del Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social: Incluye toma ¥ procesamiento de ruestras de Citelogia Cérvico vaginal,
vacunacion PAI (y COVID-1 9.

1DS - OF — 0001 Pagina 72 de 108 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6




En el documento

7 consultas:

+«  Enfermeria anexo indica con
« Medicina General un gréfico o sefial
«  Odontologia General en la casila de
»  Consulta prioritaria CUMPLE. (Como

se solicita)
8 apoyo diagndstico En ei documento
« lLaboratario Cilnico anexo indica con
. Toma de muestra de laboratoric clinice un grafico o sefial
e Servicio farmaceutico en la casilla de
«  Tamizacién de céncer de cuello utesino CUMPLE. (Como

se solicita)
9 Los demas servicios habifitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucion, siempre que | En el documento

no exceda ta tarifa giobal pactada.

anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {(Como

s@ solicita)

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS -

CUMPLE

NO
CUMPLE

Sistema Unico de
hahilitacion de los
servicios de sajud

El ofercnte debe ajustarse segn to contemplado por el Ministerio de Satud
v Proleccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habifitacion para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en ta prestacion del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de la Proteceion Social,

Se verificara en ¢l Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS). la habilitacion de los servicios ofertados.

En el documento
anexo indica cen
un grafico 0
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta
certificado de
hahbilitacién
73864100730 se
constata en el
REPS el
23111/23.

En el docurnento
anexo indica con

un gréfico
sefial en la
Bl Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione gﬁlﬂgf‘g
capacidad instalada. servicios de salud ofestados habilitados e inseritos en el :
- o ) A . {Como se
Portafolio de | de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de Salud det L
R . : . . : : solicita)
SCTV TS Departamento del Tolima, lineas telefonicas disponibles de referencia y
contra referencia v de informacion al usuario, debe incluir el medelo de Aporta
atencion en satied junto con la propucsia. portafolio de
servicios y
modeio de
atencion en
salud.
En el documento
Ft oferente debe tener implementado programa de auditoria para el | gnexo indica con
Provram de mcjoramiento de ia calidad de la Atencidn de Salud. acorde al Decreto 780 | un grafico o
auditoria para el de 2016 del Ministerio de la Proteccicn Social ... Por el cual se establece ¢l | gefialenla
mejoramiento  de Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del | gasilla de
la calidad  en Gistema General de Segaridad Social en Salud...” CUMPLE.
prestacion de los . Por lo anterior debe presentar cerlificacion suscrita por ¢l | {Como se
representante legal ¥ o quien haga sus veces en ta cual garantice | solicita}

servicios de salud.

gue tiene implementado el PAMEC,

Aporta PAMEC

Hdoncidad del
Tatertto Humano

La Institucion Prestadora de servicios de satud debe disponer del talento
humano necesario ¥ competente para 1a prestacion de los servicios de salud
ofertados, v el personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios deberd cumpliv con los requisites exigidos por ¢l Estado
para gjercer la profesion u oficio e igualmente cumplir con 1o establecido por

En ef documenic
anexo indica con
un gréafico o
sefial en fa
casilla de

1DS - OF — 0001
VER: &

Pagina 73 de 108

Aprobacion: 02/08/2023




el Ministerio de Satud y Proteccian Social, para lo cual debe presentar
pantallazo de inscripeion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

CUMPLE.
(Como se
solicita)

Anexa soportes

Historia clinica y
registrog

Beberd realizar el registro en histoda clinica de todas fas atenciones y
procedimientos reatizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional y cumplird con fo establecido en la Resolucién 1995 de
999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y custodia de Ia historia clinica,
El prestader tendrs a cargo la retroalimentacidn y actualizacién de [as
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los
pacientes de forma clara, veraz y acerlada. Adicionalmente, ¢! PRESTADOR
s oblign a registrar tas novedades que se presenten con ocasion a la atencién
prestada por ésta. En virtud de io anterior, ef PRESTADOR deberd responder
anfe la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes,
confusiones, dalos incorrectos y no aclualizados, asi como. las demas
inconsistencias que conlleven & error 4 la Regional de Aseguramiento en
Salud No.2 o a cualquier tercero,
La historia clinica utilizada en 1a modalidad extramural es custodiada por ef
prestador de servicios de salud que oferta ¥ presta el servicio de salud en la
modalidad extramuzal y cuenta con los siguientes registros:

*  Modalidad extramural domiciliaria

. Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamicnto.
. Nombre de los pacientes atendidos

e Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se reguieran
Cuidados por parte del personal de salud

*  Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimicnto informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable apruchen o no  documentalmente e procedimiente e
intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los
beneficios, riesaos, alternativas e implicaciones del acto asistencial.

En ei documento
anexo indica con
un gréfica o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Comp se
solicita)

Otras Condiciones
Técnicas

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

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de S afios ¥ adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL. tal y como [o consagra la Ley, laatencién no requiere
autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados cotrespondienles a su
necesidad en ATENCION INICIAE, DE URGENCIAS, pero precisa ser
avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su preslacion segin
Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en caenta que fas URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requicren
aulorizacion, Decreto 4747 def 2007, por lo que este horario no da lugar a
interpretaciones tendicntes a afectar de manera alguna ef accese, |a calidad
ni I oportunidad del servicio; sin embargo, dichas urgencias vitales deberdn
scr reportadas por el contratista, durante las 24 horas signientes a su atencion.
Servicios de baja complejidad. Fa solicitud de autorizacion se debe realizar
& la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 A
3505546128, correo clectrénica disan.griss-apti@policia. gov co: disan, griss-
crifédpolicia. gov.co; disan refer-nal@ipoliciagov co.

En el documento
anexo indica con
un gréafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Prestar dnico v exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion

En el documento
anexo indica con
un grafico o

escrite y firmada por ¢l Medico de Referencia y Contra referencia de 1a | sefalen la
Unidad Prestadora de Salud Tolima. La soficitud de servicios ambulatorios | casilla de
se debe realizar al correo detol.u pres-myunaipolicia. goy.co, CUMPLE,
(Como se
solicita)

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios compiementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,

En ef docurmento
anexo indica con
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hospitalizacion. sala de partos, radiologia basica. |aboratorio clinico.
quirdtano y suministro de medicamentos para ka atencion de la urgencia,
diches servicios deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No.
3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha
Resolucion. La soiicitud de autorizaciones se debe realizar al correo
detol upres-prod policia, gov.co.

un grafico o
sefialenla
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicifa)

Formular los medicamerttos ¢n norabre genérico y no comercial, verificando
que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional
vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 vy los demas que lo adicionen
sustituyan modifiquen, en el momento det inicio del contrate y durante la
ejecucion del mismo el cual serd entregado entes de la fecha de inicio dei
contrato.

El servicio farmacéutico debe mancjarse de acuerdo a lo prescrilo por ¢l
Decreta 2200 de 2005 y la Resotucion 1403 de 2007 y demés normas que o
madifiquen, sustifayan ¢ complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes s¢
deber garantizar la entrcga ca un lapso no mayor u 48 horas ¢n el lugar de
residencia y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segin lo
establecido cn 1a Resolucién 1604 de 2013,

para Ia formulacion de medicamentos no incluidos en ¢l ACUERDO 052 del
03 de septiembre de 2013 del SSMP Mo se admiten formatos institucionales
del contratista, solo cuando ana orden judicial, tutela, o la condicion clinica
del paciente amerite ia administracion urgente, se debe dar cumplimicnto a
fa prestacion o swwinistro con fa imediatez requerida, tnico caso en el cual
la justificacion téenica deb suministio serd reportada a la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. Con posterioridad. en ¢l formato de justificacion diseiado
para tal fin por ¢l SSPN segin formatos de aprobacién conforme a lo
dispueste en la Resolucion (0438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cuial
se modifica parciaimente la resolucion 057 del 07 de febrerc de 2017
mediante la cual se reorganiza el comité téenico cientifico de la Direccion de
Sanidad de fa Policia Nacional. El no reporte ante ¢l CTC sera causal de
alosa, mas no e} conceplo favorable o desfavorable del CTC.

En ei documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en fa
casilta de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Prestar los servicios de salud contemplados on €l Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 20013, de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos tos afiliados y beneliciarios de ta Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad
y camé de servicios de salud, previa autorizacién oficina de referencia y
contra - referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

En el documento
anexo indica con
un gréafico o
sefal en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Cuando ¢l afitiado requiera por su patologia, la alencion en una Institucion

En el documento
anexo indica con

de mayor complejidad y dicha patologia est¢ cubierta por el Plan de Servicios | un grafico o
de Sanidad Militar v Policial, el CONTRATISTA deber reatizar el tramite | sefial enfa
de referencia y contrarreferencia segin lo establecido en la Resolucion 3047 | casilla de
de 2008 con envio de la informacion al coreo  detolupres- | CUMPLE.
remegipolicia.goy.co y teléforo 33053561170, (Como s
solicita)

Brindar atencion preferenciat a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conllicio armado,
poblacion adulto mayor, Personas (ue sufren de enfermedades huérfanas y
personas ¢ siuacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con ¢l Instructivo 008 DISAN-PLANE-70.
Asi mismo. proteger en tode momenio los derechos constitucionales dc las
nifas, nifos y adolescentes. en especial. los referentes ala salud y a la vida
en condiciones de calidad y de dignidad,

En el documento
anexo indica con
un grafico ©
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Suministrar en forma opostuna y por ef medio mas expedito a la UNTDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA 1a informacion para responder ias
peticiones, quejas y reclamos de tos afiliados v de ias Entidades de Control
v/o Autoridades Judiciales, ¥ en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule UNIDAD PRESTADORA DL SALUD TOLIMA con ocasién
de la ejecucion del contrato, ¢n un términoc no superior a cinco (5) dias
habiles o en el 1érmino dispuesto por la entidad de control yfo autoridad
judicial.

En &l documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casiila de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

tinformar al supervisor del contrato una vez sc encuentse gjecutado en un
Cincuenta (50%) v Ochenta (80%}. respectivamente.

En el documento
anex¢ indica con
un gréfico o
sefial en la
casilla de

1DS — OF — 0001

VER: 6

Pagina 75 de 108

Aprobacién: 02/08/2023




i

CUMPLE,
{Come se
solicita}

EYCONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con
el Supervisor del Contrato vigile el normat funcionamiento de la ejecucion

En el documento
anexo indica con
un grafico o

. . : o sefialen la
del contrato y solucione fos Incenveniertes que se presenten, (notificar por casilia de
escrito  identificacién  del funcionario, correo electrénica y nimero CUMPLE
telefdnico). .

) (Como se
solicita)

En el docurmento
anexo indica con

Prestar ent forma continua y permaneate los servicios a los usuarios del un_graflcco
Subsistema de Salud de la Pelicia Nacional- Unidad Prestadora de Salud sengi en la
Tolima, bajo los principios de eficacia, universatidad, calidad y solidaridag, | S38if1a de
o ‘ i . CUMPLE.
{Como se
solicita)

Presentar en medio magnético la refacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los codigos dnicos de procedimientos en salud
(CUPS), con el respectivo valor segiin tarifa pactada, que permita ¢l cargue
de la informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la
respectiva actualizacion de tos contratos.

|

En e! documento
anexo indica con
un grafico o
sefiat en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta CUPS

Facturar tos servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los codigos  inicos de procedimicatos en salud (CUPS), tarifis
pactadas y en forma independientes los servicios prestados. presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la
informacidn en los aplicativos de la Policia Nacional, lgualmente hacer
entrega de RIPS segaa resolucion 3374 del 2000. los cuales seran validados
al momento de la radicacion de ia factura, en caso de presentar errores se
debe realizar la corrcecion de los mismos en wn maximo de 72 horas a partir
del reporte.

En el documento
anexe indica con
un grafico o
seflal en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

En el documento
anexo indica con

EL PRESTADOR se obliga a no empiear o usar tos datos personales e | un grafico o
informacion de los usuarios en fines diferentes al objcto del contrato. fo sefial en la
anterior sis perjuicio # lo establecido denominada coma Proteceion de Datos | casifla de
Personales. CUMPLE,
{Como se
solicita) j

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID
19 segiin los lineamientos del Ministerio de safud ¥ Proteccion Social, se
incluyen atenciones para diagnéstico y tratamiento.

En el documento
anexo indica con
un grafico ¢
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Prestar ¢l servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacion contra el
COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en e) Decreto 109 de 2021
y demés nomias que la adiciones o muodifiquen, en coordinacién con la
UPRES TOLIMA.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casiila de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

MEDIO AMBIENTE
Et oferente a través de certificacion se compromete a dar cuniplimiento al

Plan de Gestién integral de Residuos Hospitalarios y Similares {componente

En el documenio
anexo indica con
un grafico o
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internoy de acuerdo at Decreto 331 de 2014 ~Por el cual se reglameiita la
gestisi integral de fos residios generados en la wtenicion en salid ) olras
aotividades™. Resolucion 1164 de 2002 *For el cutal se adopta 2l Manual de
Procedimientos Para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Simiares” . Decreto No. 4741 del 2003 “Por el cual se reglamenta
parcicimente la prevencicn y el margjo de los residuos o desechos
peligrosos generados en ef merco de la gestion integral”, y 1as normas que
to modifiquen y/o adicionen,

El oferente debera cumplic con la normatividad ambiengal que le aplique
relacionada con vestimicntos. gestion de residues, emisiones atmosféricas.
sanemmiento bisico y manejo de sustancias.

sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
certificado de
medio ambiente

SGSST
Presentar firmado el formulario de compromiso, cunmplimiento ai SGSST.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en fa
casilla de
CUMPLE,
(Como se
solicita)

Aporta
formulario de
compromiso al
SGSST

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

Fl oferente deberd presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frere a COVID-19. dando cumplimiente a fa Resolucion 01155 de 2020
~por mediv de 1a cual s¢ adopla el protosalo de bioseguridad para ¢l mangjo
y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los
servicios de salud. incluidas as actividades administrativas, de apoyo ¥
alimentacion.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aparta protocolo
de hioseguridad.

GESTEON ANBIENTAL
[l olerente garantizara de manera certificada que los insumos ¥ maleriaies
que uliliza cn sus procesos ¥ procedintientos son hiodegradables y amigables

En el documento
anexo indica con

1DS - OF — 0001

con ¢l medic ambiente. .
. i - - un grafico o
Garantizando que los semipisiros que uliliza en sus procesos ¥ | camoienla
procedimientos 1o contengar ninglin compenente que posea las siguientes | e de
clasil’lcacio:ws_: o L CUMPLE.
Contaclo con acidos libres de gases (OX1C08
. ; {Comoe se
Posibles efectos cancerigenos -
N . i solicita)
Que puedan causar alieraciones gencticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacion A
. o ey porta
Quc puedan causar etectos irreversibles o
; certificado de
Peligroses para la capa de ozono .
g - gestion
Que puedan perjudicar |a fertifidad .
Y . ) . ambiental
Que generen rigsgo duranie el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivoes para el lactante
N? o
DESCRIPCION CUMPLE Na
e o _ CUMPLE
Se compromete a reportar al supervisor del contralo los indicadores de las Circulares | En el documento
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009, Asi como los indicadores de | anexo indica con
calidad en Ia prestacion de servicios, definidas en ¢l Sistema de Informacion para Ia | un grafico o
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, Asi | sefialenla
10 mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrevo del 2016 “por la cual se dictan | casilia de
disposiciones en relacidn con el sistema de informacion para la calidad y se establecen | CUMPLE.
Jos indicadores para el moniiorec de It calidad en sclud, ™ {Como se
solicita)
£] oferente at momento de presentar la propuesta debera allegar listado de | En el documento
1 medicamentos con el fin de que sean fijados dentro del contrato € insumos anexo indica con
un grafico o
| sefilal en la
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casilla de

CUMPLE.
{Como se
solicita)
Aporta listado de
medicamentos e
insumos
Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGHLA), tales como: | En el docurmento
violencia de genero e intrafamifiar relacionado con cualquiera de las madalidades | anexo indica con
de violencia no sexual: Fisica, Psicol6gica, Negligencia y abandono: violencia | un grafico o
12 sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, seﬁ_al en la
Actos sexuales, Olras violencias sexuales y Mutilacién genital. Morbilidad y | casilia de
Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis | CUMPLE.
B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de anafisi (COVE) de los | (Coma s
‘7 mismos en case de ser necesario. solicita)
En ef documenio i
anexo indica con
un  grafico o
13 El oferente debe tener impfementado o en proceso de implementacién la | sefial en Ia
estrategia AIEPI Clinico. casilla de J
CUMPLE.
{Como se
solicita)
En el documento
anexo indica con
El oferente debe garantizar ef suministro de método anticonceptivo post parto y | Un_ gréfico 10
14 post aborto en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en izg{ﬂg e dg
la histeria clinica. CUMPLE.
(Como se
solicita)
En el documento
anexe indica con
un grafico o
15 Et oferente debe reportar de forma mensuat Ja base nominal de gestantes a los | sedal  en s
correos detol. upres@policia.gov.co y detol,upres-gas@pelicia.qov.co. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
En el documento
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién | 2Nexo indica con
3280 de 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de Ia ruta integral | Y0 Igraﬂco ¥°
16 para la promocién y mantenimiento de la salud y fa ruta integral de atencién :Zgi?!a en d:
en salud para ia poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, CUMPLE
adicionen o sustituyan. {Como ' e
I solicita)
En el documsnto
Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, anexo indica con
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cuaiguier indole, origen social, | yn grafico o
17 posicion econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones | sefa!l en ia
de la victima que puedan tener impticaciones médico-legales v los demas | casilia de
registros, segln el reglamento técnico para el abordaje forense integral en ia | CUMPLE.
investigacion del delito sexual, segtin la Resolucion 459 de 2012, (Como se
solicita)
En el documento
Diligenciar ef formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante | a@nexo indica con
el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos un fgraffco I°
18 detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.. En case de 2:2“313 en d:
reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte CUMPLE.
inmediato de los mismos. (Como se
soliciia)
Presentar informe mensual af Area de promocion y mantenimiento de [asalud a las casillas | En ef documento
19 electronicas detol.upres@policia.gov.co y detol upres-gasipoliciagoy.co, queincluyafo | anexo indica con J
siguiente: un _ grafico o
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informe nominal mensual de usuarios vacunades en el periedo (VACUNA PAILy
VACUNA COVID-19)

Intorme mensual de estadisticas vitales:
+ Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles
prenatales le realizaron durante el embarazo.
«  Reporte de fallecidos en el municipio

Reporte de nifes remitidos a exdmenes de potenciales evocados auditivos de tallo anifios
con factores de ricsgo para hipoacusia

Reporte de ecogratias tonadas en tas gestantes

Reporte de pruebas de VI y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis ¥ urocultivo tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG ¢ 1eM tomados a la gestante {reportar de inmediato casos que
reguieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasimosis en

seslacion)

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reposte de incidencia sifilis congénita

Repaorte incidencia VIH vertical

Nimere de citologias tomadas en el mes ¢ informar resuitados alterados de inmediato

Niunero de pacientes con VI, TBC. LEPRA. MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrinting cada caso por separado)

Nimero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algtin positivo

Informe inmediato de eventos centinela

Consultas de ruta cardiocerebro vascular {HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes

Tarmizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina,
uroandlisis
Tamizaje para cancer de prostata

Tamizaje para cancer de colon

Incidencia para Hiperiension Asterial

Incidencia para Diabetes

incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad
Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida {Caita Snellen}

Nimero de consuitas primera infancia medicina yfo enfermeria

Nimero de consultas primera infancia odontoiogia

Numero de consulias en primera infancia para ia promocion y apoyo de la
lactancia materna

Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro
Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacion
intestinal antihelmintica

NUmero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nitmero de consultas infancia cdontologia
Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10y 13

afios
Educacion en IRA- EDA en menorde 5 afos

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de
edad de conformidad a AIEPI

Numero de consultas adolescencia medicina yfo enfermeria

Numero de consuitas adolescencia edontclogia

Numerc de consultas juventud medicina y/o enfermeria
Numero de consultas juventud odogtologia

Numeto de consullas adultez medicina y/o enfermeria
Namero de consultas aduitez odontologla

Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria
Nemero de consultas vejez odontologia

sefial en la

casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
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Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas répidas para VIH por curso de vida
Ntimero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida

enfermerfa a mujeres

enfermeria a hombres

Numero de consuitas primera vez de anticoncepcion por medicina yio

Numero de consultas prireera vez de anticoncepcion por medicina ylo

mujeres

hombres

Namero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermetia a —‘

Ndmero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermerta a

N entrega anticoncaptivos orales en mujeres,

N® entrega anticonceptive de emergencig

Mujeres con anficonceptive hormonal impiante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N® entrega preservativos

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

Demanda inducida hacia el control prenatai

Asistencia curso maternidad ¥ paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consuitas de interrupcion voluntaria de! embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes {inicial y control}

Consultas de puerperio realizadas sn ei mes

Consultas de recién nacido realizadas e el mes

20

[

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracién

Contral de placa hacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior

Sellantes

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

Aplicacién de barniz de fitior
Seflantes

- ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis
Aplicacion de barniz de flior
Sellantes
Detartraje

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

Detariraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracion

Informe mensual del drea de odontologia con fo que respecta a promocién y
mantenimiento de la salud, de acuerdo al curso de vida

il

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
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Control de piaca bacteriana
Profilaxis
Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consuita de valoracion

Control de placa bacteriana
Profiiaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDC TRIMESTRE
Consulta de vajoracién

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad

En el documento
anexo indica con

wmilitar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001}, de acuerdo a las necesidades | un gréfico o
21 reguertidas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional sefial en la
- de Aseguramiento en Salud N°2, que acrediten debidamente su derecho a ser | casilla de
atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de sajud, | CUMPLE.
previa autorizacion oficina de referencia y contra - referencia. (C?rr_ato)se
solicita

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de

En el documento
anexo indica con

domingo a domingo ios servicios de urgencias a todos 10s usuarios de la Palicia unﬁgrlé\ﬁcc') o
22 Nacicnal bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asf lo senal en 1a
. . . . casilla de
amerite y certifiquen su derecho presentande documento de identidad y carné de CUMPLE
servicios. {Como sé
soficita)

bt
()

Cuando el afiliado requiera por su patologia, ia atencion en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Pian de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, EI Oferente debera informar por escrito a la jefatura de
la Regionai de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara el
formato de referencia y centra referencia adoptado per et prestador, diligenciado
en forma completa con el fin de emitic la autorizacion correspondiente y la
respectiva referencia por parie de la IPS, en concordancia con la Jefatura ia de
Regional de Aseguramiento en Sajud N°2.

En el documento
anexo indica con
un gréafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita}

En el documento
anexo indica con

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a :Zﬁggléﬂg?ao
24 la salida, haran parte de la misma atencion Iniciat de urgencia y con cargo al casiIIaede
mismo valor. CUMPLE
(Como se
solicita)

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de ia Policia Nacionat v 1a
informacion relacienada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion
de los servicios de salud, asi mismo parmitirle el accese a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
vajoraciones peri6dicas a la institucidn, verificando las condiciones locativas, y et
recurso humano disponible para et desarrollo del presente contrato. Ademas,
facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a

pacientes.

En ef documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

20

Ef oferente DARA a conocer el Modelo de prestacién de servicios (anexar
documento).

En el documenio
anexo indica con
un grafico o
sefial en ia
casilia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta modelo de
atencion

-
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Ei Cferente debe garantizar la consulta de Medicina General pritmera vez,

En el documento

Atencién de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad. anexo indica con
un grafico o
27 sefial en la
casilia de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferente debe implementar Y fantener activo e! Sistema Obligatoric de | En et documento
Garantia de Calidad, en cumplimiento de fo definido en el Decreto 1011 de 2006 | anexo indica con
del Ministerio de Ja Proteccién Sogial, un grafico o
28 sefiaf en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de | En el documenic
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. anexo indica con
un grafico o
29 sefialenla
casilla de
CUMPLE.
(Come se
solicita)
Et Oferente designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor | En el documeanto
del Contrafo vigile el normal funcionamiento de la ejecucidn def contrato v | anexo indica con
solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion | un gréfico o
30 | delfuncionario, correo electrdnico v nimero telefonica). sefial en la
casilta de
CUMPLE,
(Como se
solicita}
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al | En el documento
Sistemna de Seguridad Social e Safud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi | anexo indica con
como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando | un grafico o
31 | 8 ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera seflal en la
allegar con la corespondiente factura certificacion donde conste dicho | ¢asilia de
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a | CUMPLE.
las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. (Como se
soficita)
El Oferente deberd contar con el Sistemna estructurado de referencia y contra- | En ef documento
referencia y atencién al usuarie, a fin de que una vez dado de alla (egreso | anexo indica con
hespitalaria) o consulta (Inter consulta o remision) por especiafista sea remitida | un gréfico o
la informacién de la atencién brindada a los correos detol.upres- | sefialenla
32 rem@policia.gov.co, por lo tanto si 8l usuario no es portador de Iz autorizacion | casilla de
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de | CUMPLE.
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos (Como se
detol.upres-rem@policia.qov.co, para obtener su consentimiento antes de | Solicita)
prestar el servicio,
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor | En ef documento
debera tramitar para estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico | anexo indica con
(CTC def nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS | un grafico o
oferente diligenciard complatamente el formato de justificacion disefiado para tal | sefiai en la
fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirio a Ia central | Casilla de
de autorizacién de !a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta | CUMPLE.
33 | adefante el trdmite ante el CTC del nivel central. No se adimiien formatos | (Como se
institucionates def proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se | solicita)
requiera st administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judiciat o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central des autorizaciones.
Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacion Yy mejoramiento de Ig
calidad de vida de los mismos.
La institucion oferente se compromefe a que exista disponibilidad de camas en En el documento
24 hospitalizacidn general, para los usuarios del Subsistema de Safud de la Policig anexo ilndica con
L Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a Un_grfffc? o
sefiai en la

gestionar la_remisién del enfermo dentro del término maximo de las dos {02)
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horas siguienies a la determinacion de la necesidad de referencia por parte del | casilla de
personal médice. CUMPLE.
(Como se
solicita)
Ef Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de | En el documento
cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar ; anexo indica con
cumglimiento a las abligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del | un grafico o
35 | articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adiclonen, aclaren, | sefial en la
modifiquen o sustituyan. casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato ios indicaderes | En el documento
de las Circutares Externas de la Supersalud 030 de 20086, y 056 - 058 de 2009. | anexo indica con
Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el | un grafico o
" Sistema de Informacion para la Calidad det Sistema Obligatorio de Garantia de | sefialenla
: Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica fa Resolucion 266 del 5 de | casillade
febrero det 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema CUMPLE.
de informacion para [a calidad y se establecen los indicadores para €l monitoreo (C",’”,‘O s¢
de la calidad en salud.” solicita)
Aplicabitidad a la ley 584 de 2000 {julic 14) "Por madio de la cual se dicta fa Ley { En el documento
General de Archivos y se dictan otras disposiciones”, ¢n la presentacién de fas | anexo indica con
facturas o cuentas de cobro de los serviclos de salud prestados. un gréfico o
17 sefial en la
i casifla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El oferente debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido | En el documento
en la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para fa prevencion, ; anexo indica con
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y | un grafico o
g | puerperio” y la resolucion 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicicnen o sefial et la
) sustituyan. Las atenciones en el servicio de se realizarén de acuerdo a lo | casillade
contemplado en la guia y los procedimientos anexos. CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferente brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, | En el documento
nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios | anexo indica con
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los { un grafico o
39 derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los sefial en la
referentes a la salud y a fa vida en condiciones de calidad y de dignidad. casilla de
CUMPLE,
(Como se
solicita)
Se incluyen dentro def objeto contractual todas tas actividades, intervenciones y En el documento
procedimientos que el oferente presente en su poftafolio de servicios, que se | anexo indica con
encuentren dentio del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por i Un gréfico o
40 condiciones médico clentificas, que no se encuentren contratados can otros | sefialenla
prestadores, esto con previa autorizacién de la central de Referencia y Contra- casilla de
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. CUMPLE.
(Como se
solicita)
Es obligacion del Oferente la correcta disposicién final de los residuos peligrosos En el documento
y de tener las respectivas actas de disposicién final de los mismos de acuerdo a | anexo indica con
lo establecide en ja normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento | un gréfico o
11 2 la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de Seﬁ?' en la
gestion integral de residuos sélidos generados en atencion de la salud y otras casilla de
aclividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuios sdlidos peligrosos con CUMPLE.
caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. (scc:)lci}cr:‘;(;)se
El oferente deberd certificar que cumple con la implementacian def Sistema de | En el documento
Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo estabiecido en el | anexo indica con
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide ef Decrato Unico | un grafico o
1> | Reglamentario del Seclor Trabajc’, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por Ja cual se | sefialen la
definen los Esténdares Minimos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud | casilla de
en el Trabajo SG-SST", para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de CUMPLE.
compromiso con &l Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. é(éﬁc?tz)se

1DS - OF - G001

VER: 6

Pagina 83 de 108

Aprobacidn: 02/08/2023




Asimisimo, debera anexar el certificade o constancia de Ia ARL yio certificado
de compromiso de encontrarse en tramite Aporta
certificado de
autoevaluacion
de estandares
minimeos.
INFORMES: EL. PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramienic en
Sailud N°2 o Direccidn Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se
describen, ya sea mediante correo electronico {detol.upres@pelicia gov.co) y/o
en medio magnético, dentro de fos siguientes términos: a). Reportes de Jos
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el
cumplimiento del Decrsto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1852 de 2013,
Resolucidn 266 de 2016 y las normas que fa medifiquen, aclaren o sustituyan con
una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b}. RIPS de manera
completa, correctamente difigenciados y con la calidad normativa requerida, en
medio magnético anexo a la factura mensual vy adicionalmente debe ser remitido
af correo detol. upres@policia.gov.co; y con fas especificaciones estabiecidas en
la Resolucion 3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las
sanciones y descuentos estipuladas en el Aticulo 116 de la Ley 1438 de 2011.
¢}. Datos relacionados con el reporte de la informacisn para la operacion de la
cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Social y demds normas que la complementen, | En el documento
modifiquen, actaren o sustituyan, segun formatos suminisirados por Regional ge | @nexo indica con
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera | U 9réfico o
43 ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual deberd incluir lo i:giilae;ela
- siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto CUMPLE
costo, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 (Como se.
del Ministeric de Salud y Proteccidn Social y demés normas que la soficita)
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte
de: Personas con infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccién por VIH gue tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha
de corte, segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de fa Enfermedad
Renal Crénica y sus precursoras: Hipertensién Arterial y Diabetes segun Acuerdo
395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucidn 2463 de 2014 y cualquier norma gue
la modifique, aclare, adicione o sustituya, El PRESTADOR entragara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de
astos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar ios
resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en1, 4y5
segun el caso, conforme formato entregado por ta Regional de Aseguramiento
en Salud N°2. e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagnéstico de hiperfensién v diabetes y demas informes que requiera Ia
Regional de Aseguramiento en Salud N°2. f}. Presentar los reportes e informacién
conforme lo establece fa Resolucién 4505 de 2012,
Ef oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE | En ef documento
70 det 07 de Julio de 2020, "POR El. CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS | anexo indica con
TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE | ungraficoo
44 | MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS. sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores | £n el documento
Ambientales (RUIA}. Ley 1333 de Julio de 2009, anexo indica con
un grafico o
sefial en la
45 casilla de
CUMPLE,
{Como se
solicita)
Ef oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el | En el documento
46 desarrollo del contrato que se flegare a celebrar, asi come velar por sus buenas | anexo indica con
condiciones técnicas para su correcto funcioramiento. un grafico o
L sefal en la
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casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El olcrente debe ajustarse segin lo contemplado por e Ministerio de Satud y de | En el documento
Proteccion Social ¥ todas aquellas normas fegales que deroguen, Modifiguen o | anexe indica con
establezcan estandares de habilitacion para fa prestacion de Servicios de Salud sin causar | un grafico o
. graumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la sefialen la
47 | Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. casilla de
La Regional de Aseguramiento en Saiud N°2 verificara en el Registro Especial | CUMPLE.
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios | (Como se
ofertados. solicita)
Ll ofereate s¢ compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiente a CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZQO 2015 SUPERSALUD, en fa cual se Imparten
instrucciones para a prestacion de los servicios de salud a kas personas adultas mayores
por parte de las Entidades Administradoras de Pianes de Beneficio EAPB e Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud. La anterior circular enire su contenido contempla:
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujefos
de proleccién constitucional reforzada, gue demandan del Estado y de los
actores del sistema, una atencién en satud prioritaria y especial, sin gue sea
posible limitar su acceso a los sarvicios de salud por cuenta de tramites
administrativos o cuestiones econdmicas.
PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E
INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las condiciones de atencién
especial a |la peblacién adulta mayor, las instituciones del sector salud
deberan definir, deniro de los dos meses siguientes a la publicacion de la
presente circular, ios procesos intersectoriales e interdisciplinarios de
atencién en salud, los cuales estaran a disposicién de la Superintendencia
Nacional de Salud para su verificacién cuando esta lo requiera.
ATENCIGN OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APQYOQS | En el documento
DIAGNGSTICOS. Las entidades vigiladas tendrén agendas abiertas durante | anexo indica con
todos Ios dias habiles del afio y deberan asignar las citas de medicina | un grafico o
general, odontoldgica, medicina especializada y apoyos diagnésticos a los sefial en fa
48 afiliados de 80 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud | casilla de
por parte de estos. CUMPLE.
{Como se&
o Atencién oportuna, asignacion de citas de medicina general, solicita)
odontologia, medicina especializada y apoyos diagnosticos.
o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion de cita a
mayores de 60 afios a mas tardar en 48 horas a través de canales no
presenciales seguros y confiables.
o Implementar los programas de promaocion y prevencion gue propsndan
por el desarrolle integral, proteccion fisica y mental de la poblacion
adufta mayor, con el propdsito de fomentar la adopcion de estiios de
vida saludables, el control de enfermedades cronicas no transmisibles
y la reduccion de riesgos en estos pacientes.
ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La enirega de
medicamentos a las personas de 60 afios o mas se hara de manera integra ¥
oportuna at momento de la solicitud. Cuando las viglladas no entreguen de
manera inmediata jos medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el
lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a la soficitud, salve
que la patclogia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador
deberd adelantar los tramites pertinentes para garantizar fa entrega inmediata en
su domicilio o en el lugar establecido para el efecto, so pena de kas sanciones
administrativas a que haya lugar.
CONTINUIDAD CN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las | En el documento
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los | anexo indica con
(ratamientos médicos de las personas adulias mayores, sin que sea posible su interrupsion { un grafico o
19 por razones administrativas o econdntcas. sefial en ia
casilta de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
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El oferente deberd anexar resolucion. circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante | En el documento
el cual expide el vater de las tarifas propias {procedimientos, medieamentos, insumos | anexo indica con
médicos, ambulancias ete). Para fos procedinzientos y servicios de ambulancia deben | un grafico o
venir debidamente ajustado a la resolucian 2077 del 2021 cidigo CUPS. con sus | sefialenla

50 respectivos valores. {Anexar en formato Excel o editable). casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
Aporta CUPS
El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun fe corresponda a la | En el documento
Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye ¢l Capitulo 4 { anexo indica con
del Titulo 3 de Ia Parte 5 del Libro 2 def Decrete 780 de 2016 relativo a los acuerdos de | un grafico o
51 voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud | sefial en la
¥ los proveedores de tecnologias en salud™. casifia de
CUMPLE.
(Como se
| solicita)
L B SERVICIOS AMBULATORIOS - SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE TRGENCIAS

24 HORAS AL DiA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR T w

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM Y DE 2:00 TIEMPO QUL DURE EL. CONTRATO QUE SE 1{LGASE A |

PM A 06:00 PM CELEBRAR.

PARA 1A PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS,

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segln lo esfablecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manuai de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe soficitar segtin fo establecido en el Acuerdo
002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar
completamente justificada por el especialista yfo médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluades por el Comité Técnico Cientifico
de la Direccidn de Sanidad.

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

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo ser autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N©2
cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2613 "Manual de Medicanentos v
Terapéutica para el SSMP" la arden médica debe cstar completamente justificada por el especialista y7o médico tratante en la historia
clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2, siempre ¥ cutando cumptan
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Téenico Cientifico de la

Direccitn de Sanidad,

La prescripeion de los medicamentos tendrd un lapso ¥y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de expedicion de la
formula médica. La formuta original debers ser anexada  la formula médica transcrita como evidencia de la transeripeion de la
misma y debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario, identilicacion. diagnéstico. nombre dei medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma def médico tratante.

l.a prescripcién de medicamentos en urgencias podra ser entregada para <l manejo ambulatorio de la patologiz por un €érmino no
superior a (3) tres dias calendario. Esta caracterfstica se tendrd en cuenta los dias viernes, sibado. domingos v lunes festivos. v s¢
auiorizard en los casos especiales como la semana mayor (semana santa) en fa cual se autoriza cl suministro durante of puente de

esta festividad,
Como constancia de recibido, 1a formula deberi venir lirmada por el usuario o representante. es decir, la persena que haya recibido
el medicamenio}.

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segiin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-
DITAH 14.5: " Directrices para la expedicion y re gisiro de las excusas del servicio. incapacidad médica. licencio por siternidod
o aborto. para el conirol y seguimiento del personal excusade del servicio o con incapacidead medica ™.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestard ef servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada
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LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS ST PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

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

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

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

resolucion.
« Las ayudas diagnosticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente las necesarias

para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo |os parametios establecidos por la Direccion de Sanidad basados

en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 dei 06/04/2020 DISAN-PLANE, que {rata

de la malla de periinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencion de los

usuarios del Subsisterna de Satud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de la

Direccién de Sanidad por via telefonica a la linea de atencidn: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 ¥

AVANTEL 3505546128 o a los correos electrénicos disan. arasi-aut@policia. gov.co, disan. arasi-cri@policia. qov.co,

disan.refer-nal@policia. gov.co Independientemente que la IPS cuente con conirato vigente con ia Direccion de

Sanidad, es obiigatoria la notificacién de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar e respectivo coédigo

de la atencion y lievar e seguimiento al mismo. Para obtener mas informacién sobee la validacién de derechos de

servicios de salud para los beneficiarios de la policia Nacional pueden comunicarse a ios numeros de teléfonos asi:

350-413-1671 y 350-554-6128.

. En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacian de la urgencia sera causal de glosa tal como se encuenira
contemptado en la Resclucion No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a sef implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del page de servicios de salud, definidos en et Decreto 4747 de 2007,

o Toda autorizacion de servicios de atencion iniclal de urgencias médicas debe ser solicitados mediante el anexo No.
2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud. (esta primera atencién inicial de
urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si reguiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para neneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias
hospitalarias o procedimientos derivados, ia entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo
disan.griss-cri@policia.gov.co.

. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementadeos en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias. Si para la realizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en el acuerdo
de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexoc
Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la
atencién, una vez superada la atencién inicial de urgencias, se realizara dentro de Jas cuatro {4) horas siguientes a
la terminacion de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales a ta primera autorizacién en el
servicio de urgencias o internacién. la solicitud de autorizacién se debera enviar antes del vencimiente de la
autofizacion vigente, o a mas tardas dentro de las doce {12) horas siguientes a su terminacién. En caso de gue
luedo de tres (3] intentos de envio debidametite soportados a los medios de recepcion de informacién

establecidos en el articulo 10 de Ig presente resolucidn, en un periodo_no menor de cuatro {4) horas, con

intervalos entre cada intento no menor a8 media hora, el prestador de servicios de salud_no logre
comunicacién con la entidad responsable del pago, deberd remitir la solicitud de autorizacion por correo
electronico como imagen adjunia g viafax a Ia direccién territorial de salud en la cual operg el prestador de
servicios de_salud, asi: los ybicados en municipios cateqoria especial, ptimera cate oria_y_sequnda

categoria, lo enviaran a su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a

ia direccién distrital de salud y los ubicados en los demds murnicipios deberdn epviarfo a la direccién

departarmental de salud. La constancia de este envio se anexaré a la factura, guedando prohibido para la
entidad responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de que no le fue soficitada
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fa autorizacién oportunamente. E prestador de servicios de salud insistira en la comunicacion con fa entidad
fesponsable del pago, procurando que los servicios cuanten con la autorizacién correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

»  Pruebas COVID

#  Ambulancias

»>  Pacientes pragramados para cirugia
>  Citas de consulta externa

»  SOAT

>  Atentados

l.as ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de auterizacion mediante anexc No. 3 para los siguientes servicios asi: servicios de
consullz externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia.
servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirles cédigo de la
autorizacion,

Para fa autorizacion de servicios posteriores a la atencion injcial de urgencias, sc deberd comunicar directamente con la unidad prestadora
de salud Tolima al detol.upres-rem@policia.2ov.co con el fin de obiener la autorizacién de la estancia hospitataria v demés procedimicnios
que requiera ef usuario del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional,

En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia serd causal de glosa tal como se encucntra contemplado en ka
Resolucion Ne, 3047 de 2008,

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

. . L . . Registro Civil. tarjeta de identidad
Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un documento que o identifique. = Civil. tarjeta de identid:

Usuarios mayores de edad: Deberd mosirar como minimo un documento que lo identifique. Cédula de ciudadania.

No obstante, lo anterior, 1a IPS como entidad de satud ¢sta obligada a atender ta URGENCIA
LVI'I'AL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del Ministeric de Salud. IMPORTANTE

LA ATENCION PE 1.0S SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuarios que requieran hospilalizacion seran internados seglin las indicaciones médicas justificadas por la patologia, procedimienios
quirtrgicos que requieran fa internacion inmediata ¥ no sea pertinente 1a observacion.

La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de fa unidad prestadora de salud
Tolima en la ciudad de Thagug, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si cs mancjada
en es¢ nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe {ue no se expone la salud o la vida del usuazio.

NOTA: Esta atencion deberd contar con e} formato de autorizaciones de la Oficing de Referencia v Contrarreferencia de ia
Regjonal de Ascguramiento en Satud N° 2 .UPRES Telima. de lo confrario ef seryicio ng se reconocera para paga.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los scrvicios de BAIA COMPLEJIDAD 4 contratar seran los complementarios a los ya contratados a través de la RED PROPIA quu
incluye MEDICINA GENERAL v las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SLER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPULSTAS A AUDITORIA, por parte de 1a REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD N2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA v solo se podrin prestar con la previa_autorizacion emitida por la QEICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mun‘iipolicia.gov.co.

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de LABORATORIO (.‘I.i]\'l(‘()
BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPLEUTICA, en especial. TERAPIAS FISICA
¥ RESPIRATORIA, y Ja ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS,

AYUDAS DJIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por profesivnales que no pertenczean

asured.
NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a (ravés de otros profesionales, especiatistas o contratistas

particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL. Incluye; laboratorio clinico y radiologia de BAJA Complefidad. Las de BAJA
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COMPLEIDAD son la pertinencia v ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejidad perlinencia o los médicos
especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEIIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE_LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DI SALUD TOLIMA.

VECANISMO ENVIOQ FORMATOS

{n lo referente at envio de los formatos de que trata la Resofucion No, 4331 de 2012 “Por medio de ta cual se adiciona y modifica
parciaimente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416 de 2009, * La unidad prestadora de salud Tolima ha
implementado el siguiente mecanisnio de conrinicacion:

5. Directamente por las direcciones de corres electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacion:
detol.upres-gas@policia.gov.co.

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y A'IEI')ICA}\’IEN'I’OS QUE SE'ENCUENTRAN POR
FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON
LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA 1IPS SIN QUE SE AFECTE LA ATENCION AL
USUARIEO.

VERIFICACION EN REPS:

i

i Prestader
a8 e Prastadur vj; Empress Sedal det Estado) SI o
on Sotiaf i

Tante LegH

s Blencian Frestedo

e b base de datos de las Rutidades Departamenteles y Distritates dis Sulud, e la cust s¢ efectie al ragistro do los Prastedoras du
eiia e corbel Juovey @3 do seviembre doe 2022 (10154 potiy)

L Dase des dates da fas Eatidades Departameniales y Qistrilalns do Snlud, on te cual sa efects ef rogistro de los frestadores ¢ ;
el can Bantia de oot jueves 2R di soviembre de 2023 £11:01 paind i

H [ weorst } {7 viia j

s enconrtrados,

1ZACION ADULIOS
1 IZACION PEDIATRICA

. 129 -HOSPIT
S.E. DF VENADILLOILI0 ~HOSE
£, DE VENADLLLO 12 -EHFERD
TOE VENADILLOIIZS -MEDIC [HA GEHERAL

E.5.E, BF VEHADILLO[334 -OLOHTOLOGES GENERAL
%A E.5.E. E VENADILLOII44 -08ICOLOGIA

A7 £.5 .5, DE VENADILLOI2 -VACUNACION

R 706 -LABGRATORIO CLINICG 04550124329
F3B61007 0] OObLTa. SATFIA BARBARA E.6,8. DE VEUACILLOI71Z -TOMA DE MUESTRAS D LABORATORIOD cunco DHSE5124336
S veranyrer i HGEPITAL SANTA BARBARA E,8.E. O VEMADILOIZ 14 -SERVICID FARMACEUTICO DHE50134325
S ToRzan BT HOZOTTAL SATIA BARBARA £,5.E. UE VERATH0I49 Toma Dif MUESTRAS D CUELLD UTERIHG ¥ SHIECOLGGICASIPHESS1, 24333
_DE VEHADILLO 1101 -AFENCIDN OFL PARTO DH550) 24334

t_!iﬁG]LlO

FTEGtoa7a0 01 [HOSPITAL SAN{A BARGARS E
785100730 0L [HOSPITAL SAlYA BARBARA E . GE VENADLLGOI1102 URGENCIAS DHSH1 34335
7286180730 D HOGHITAL HANTA BARHARA §,5.F. DE VENADILIO I102-TRAUSFORTE ASISTERCIAL BARICO DHSES 134336

6. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE AMBALEMA:
HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E
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ACTIVIDADES A CONTRATAR

CUMPLE

NO CUMPLE

Servicio de Urpencias

En el documento
anexo indica con un
grafico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Como se solicita)

Alencion de partos de bajo riesgo obstétrico ¥ atencidn del recién nacido

En el documento
anexo indica con un
grafico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
(Come se soligita)

Hospitalizacién adulto y pedidtrico

En e documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE,
{Como se solicita)

Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB™

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en |a
casilla de CUMPLE,
(Como se solicita)

h

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitatarios

En e! documento
anexo indica con un
grafico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
(Como se solicita)

Actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de
en fa Resolucidn 3280 de 2018 v las demas que [a adicionen o modifiquen del Ministerio de Salud
y Proteccion Social: Incluye toma v procesamiento de muestras de Citofogfa Cérvico vaginal,

vacunacicn PAJ (y COVID-19).

acuerdo a lo cstablecido

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
(Come se solicita)

consultas:

. Enfermeria
. Medicina
General
. Odontologia General
. Psicologia
. Consulia prioritaria

En el documento
anexo indica con un
grafico o sefial en fa
casilla de CUMPLE.
{Como se solicita}

apoyo diagndstico
s Laboraterio Clinico
. vacunacion
¢  Servicio Farmacéutico
*  Toma de muestra de cuelio uterino ¥ ginecoldgicas
¢ fisioterapia

En el documento
anexo indica con un
grafico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
(Como se solicita)

Los demas servicios habilitados que tenga la entidad conltratista durantc
ne exceda la tarifa global pactada.

la ejecucion, siempre que

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Como se soilicita)

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Sistemna Unico de
habilitacion de
tos servicios de
salud

El oferente debe ajustarse segiin to contemplade por ¢l Ministerio de Sajud
¥ Proteccion Social y todas aquellas normas legales gue deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para fa prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando
aplicacién a lo establecido on la Resofucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de #a Proteccion Social,

Se verificard en ¢l Registro Especial de Prestadores de Servicios de Satud
(REPS), ia habititacion de los servicios ofertados.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
sefai en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta
certificado de
habilitacién
7303001018 se
constata en el
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REPS el
23/11/23.

Portafolio de
ervicios

] Oferente debera presentar ef portafolio de servicios que relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en cl
de registro de prestadores de servicios de salud de la sceretaria de Salud del
Departamento del Tolima, lineas telefonicas disponibles de referencia y
contra referencia y de informacion al usuario, debe incluir ef modeto de
atencion en salud junlo con la propuesta.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
seftal en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Aporta
portafolio de
sServicios y
modelo de
atencion en
salud.

Programa de
auditeria para ¢l
mejoramiento de
la calidad en
prestacion de los
servicios de salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoranticnto de la calidad de 1a Atencién de Salud, acorde al Decreto 780
de 2016 del Ministerio de la Proteccidn Social *...Por ¢l cual se establece el
Sistema Obligatorie de Garantia de Celidad de fa Atencion de Salud det
Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
. Por lo anterior debe presentar centificacion suscrita por el
representante legal v o quicn haga sus veces en la cual garantice
que tienc implementado el PAMEC.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefialen la
casiila de
CUMPLE.
(Como se
soliciia)

Aporta PAMEC

ldoeneidad del
Talento Humane

l.a Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer def talento
humano necesario y competente para 1a prestacion de los servicios de salud
ofertados. y ol personal asistencial que presta direclamente los servicios de
saitd a los usuarios dehera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado
para ejercer la profesién u oficio ¢ igualmente cumplir con lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para le cual debe presentar
partatiazo de inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
cn salud (RETHUS) anexar sopotie,

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Anexa soportes

Tistoria clinica y
regisiros

Debers reatizar el registro en historia clinica de todas las afenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de ia
Policia Nacional y cumplird con lo establecido en la Resofucion 1995 de
1999, Resolucion 00839 de 2017 v ley 2015 de 2020 en caanto al mangjo
conservacion v custodia de 1a historia clinica.
Ei prestador tendrd a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las
historias clinicas, ia cual debera diligenciar con la informacion de los
pacientes de forma clara, verazy acestada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se vbliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion
prestada por ésta. En virtud de lo anterior, gl PRESTADOR debera responder
ante lz Regional de Asegurantiento en Salud No.2 por inexactiludes.
cenfusiones. datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que confleven a error a Ia Regional de Aseguramicnto en
Sajud No.2 o a cualquier tereero.
La historia clinica utilizada e la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de satud en la
modalidad extramural y cuenta con fos siguientes registros:

. Modalidad extranural domiciliaria

. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
»  Nombre e los pacientes atendidos

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

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

En el documento
anexo indica con
un gréafice o
sefial en la
casila de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
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Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsabic  aprueben © no  documentalmente el procedimiento e
intervencion en salud a que va & ser sometido, previa informacion de fos
beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial,

Otras Condiciones
Técnicas

£l servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los
dias de la semana, las 24 horas, los 365 dias del ailo, bajo los principios de
eficacia, universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad Ia
atencitn a maternas, menores de 5 aos y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una
URGENCIA YITAL, tal y como lo consagra la Ley., a atencion ro requiere
autorizactén previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
neeesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. peTe precisa ser
avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segén
Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicién cientifica. no requieren
autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a
interpretaciones tendicntes a afectar de manera alguna el acceso, la cafidad
ni la oportunidad del servicio: sin embargo. dichas urgencias vitales deberdn
ser reportadas por el contratista, darante las 24 horas siguientes a su atencion.
Servicios de baja complejidad. Lz solicitud de autorizacidn se debe realizar
ala linca {1} 5804400 cxt 7646, 7426, 7693, 7617 y Avantet 3504131671 Y
3505546128, correo electronico disan.ariss-auti@ipolicia,gov.co: disan.griss-
erfdpolicia. gov, co; disan.refer-nal@policia,gov.co,

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{(Como se
solicita}

En el documento
anexo iadica con

Prestar Grico y exclusivamenie el servicio dispuesto mediante autorizacion | un gréfico o
cserita ¥ firmada por el Medice de Referencia y Contra referencia de la | sefial enla
Unidad Prestadora de Salud Telima. La solicitud de servicios ambulatorios | casiila de
se debe realizar al correo detol.upres-reuni@policiz.coy.co. CUMPLE.
(Como se
solicita}

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber.
hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico,
quirbfano y suminisiro de medicamentos para [a atencién de fa urgencia,

En el documento
anexo indica con
un grafico o
seftalenia

dichos servicios deben ser solicitados a través el Anexe 3 Resolucion No. | casilla de
3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha | CUMPLE.
Resolucion. La solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo | (Como se
detol.upres-profipolicia.gov.co. solicita)

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando
que eslen incluidos en ¢} Manual de Medicamentos de la Policia Nacional
vigente Acucrdo 052 del | de abril de 2013 y los demas que lo adicionen
sustituyan modifiquen, en ef momento del inicio del contrate y durante la
efecucion del mismo el cual serd entregado antes de la fecha de inicio del
contrato,

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrilo por el
Decreto 2206 de 2005 y 1a Resolucion 1403 de 2007 v demas normas que lo
modifiquen, suslituyan o complementen.

Realizar entrega completa de fos medicamentos, en caso de pendientes se
deber garantizar la entrega en un lapse ne mayor a 48 horas en el lugar de
residencia y/o trabajo del aftfiado cuando este lo autorice scgin lo
establecido en Ia Resolucion 1604 de 2013,

Para la formulacién de medicamentes no incluidos en el ACUERDO 052 del
03 de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionates
dle! contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o |a condicidn clinica
del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumptlimicnto a
la prestacidn o suministro con fa inmediatez requerida, Unico caso en ef cual
la justificacidn técnica def suministro serd reportada a la Unidad Prestadora
de Salud Telima, Con posterioridad, ca el formato de justificacion disefiado
para tal fin por el SSPN segin formatos de aprobacion conforme a lo
dispuesto en fa Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual
se modifica parcialmenie la resolucién 037 del 07 de febrero de 2617
mediante la cual se reorganiza el comité 1éenico cientifico de la Direccion de
Senidad de la Policia Nacional. El no reporie antc el CTC sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

En el documento
anexo indica con
un grafice o
sefialen la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial {(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las

En el documenio
anexo indica con
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necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad
v camé de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia y
contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

un grafico o
sefial en la
casifia de
CUMPLE.
(Come se
solicita)

Cuando ¢l afiliado requicra por su patologia, ta atencion en una Institucion
de mayor complejidad y dicha patologia este cubierta por el Plan de Servicios

En el documenio
anexo indica con
un grafico o

de Sanidad Militar y Policial. ef CONTRATISTA deber realizar el tramite | sefial en la
de referencia y contrarreferencia segin lo establecido en la Resolucion 3047 | casilla de
de 2008 con envio de la informacién al correo  delolupres: CUMPLE.
remipolictagoy.co y teléfono 3503561 176. {Como se
solicita)

Brindar atenciom preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
cestantes: poblacién desplazada, victimas de violencia y condlicto armado,
poldacion adutto mayor. personas que suffen de enfermedades huéifanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con ¢l Instruetivo 008 DISAN-PLANE-70.
Asi mismo, proteger en todo momento jos derechos constitucionales de las
nifas. nifios v adolescentes, en especial. los referentes a la satud v a la vida
en condiciones de calidad y de dignidad.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefiaien la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Suministrar en forma oporluna v por el medio mis expedite a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados v de las Entidades de Control
yv/o Autoridades Judiciales. y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que forrsule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion
de la ejecucidn del contralo, en un términe no superior a cinco (5) dias
hibiles o en el ermino dispucsto por la entidad de controk y/o autoridad
judicial.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

linformar al supervisor del contrato una vez s¢ encuentre ¢jecutado en un
Cincucnta (30%) v Ochenta (80%). respectivamente.

En el documento
anexc indica con
un grafico o
sefal en la
casifia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

El CONTRATISTA designara un funcienario, para que ¢n coordinacion con
cl Supervisor del Contrato vigite el normal funcionamiento de fa gjecucion
del contrato ¥ solucione los inconvenientes gue sc presenten, {notificar por
escrilo identificacion del funcionario, correo  electronico ¥y nimero
tele fonico}.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Prestar en Forma continua ¥ permanente los servicios a los usuarios del
Subsistemna de Salud de Ja Policia Nacional- Unidad Presiadora de Salud
Tolima. bajo los principios de cficacia. universatidad, calidad y solidaridad.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Presentar ¢n medio magnético ia relacion de los servicios habititados y
contratados wtilizando los cbdiges  tnices de procedimicntos en safud
(CUPS). con ef respectivo valor segln tarifa pactada, que permita el cargue
de 1a informacion en el aplicativo dispuesto pot la Policla Nacional para la
respectiva actualizacion de los contralos.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
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Aporta CUPS

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los codigos  #nicos de procedimicntos cn salud (CUPS). tarifas
pactadas y en forma independienics los servicios prestados. presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permita ¢l cargue de Ia
informacitn en los aplicativos de la Policia Nacional. [gualmente hacer
entrega de RIPS segin resolucion 3374 del 2000, los cuales serdn validados
al momento de fa radicacion de la factura. en caso de prescrtar erreres se
debe realizar fa correccion de fos mismos en un méximo de 72 koras a partir
del reporte.

En el documentn
anexo indica con
un grafico o
sefialen la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrate, lo
anterior sin perjuicic a lo establecido denominada como Proteccian de Datos
Personales.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID
19 segiin los lineamientos del Ministerio de satud y Proteccion Social, se
incluyen atenciones para diagnastico v tratamiento.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
seflal en la
casilla de
CUMPLE,
{Como se
solicita)

Prestar el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacién contra el
COVID 19 dando cumplimiento a Io establecido en ef Decrelo 109 de 2021
¥ demds normas que la adiciones o modifiguen, en coordinacion con la
UPRES TOLIMA.

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
sehalen la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita}

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitatarios ¥y Similares (componente
interno) de acuerdo at Decreto 351 de 2014 “Por of cuaf se reglamenta la
gesticn integral de los residuos generados en la atencidn en sufud Y oobras
actividades”, Resolueion 1164 de 2002 “Por el cial se adaopia el Manual de
Procediniientos Para La Gestign Integral de Residios Hospitalarios y
Stmilares” . Deereto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta
parcialmente i prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de fa gestion integral”, y las normas que
lo medifiquen y/o adicionen.

El oferente deberd cumplir con Iz normatividad ambientat que fe aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y maneje de sustancias.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
seflal en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
certificado de
medio ambiente

SGSST
Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento ai SGSST.

En et documenio
anexo indica con
un grafico o
sefal en la
casilia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
formulario de
compromiso ai
SGSST

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debera presentar junto con Ia oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01158 de 2020
“Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
sefiai en la

_J
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v control del riesgo del coronavirus COVID-19 en ia prestacion de los
servicios de salud. incluidas las actividades administrativas, de apoyo ¥
alimentacion.

casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta protocolo
de bioseguridad.

GESTION AMBIENTAL
F| aferente garaniizara de manera certificada que tos insumos y materiales
que utiliza ¢n sus procesos’y procedimientos son biodegradables y amigables

En el documento
anexo indica con

con el medio ambiente. U arafico o
Garantizando que  los  suministros  que utifiza en  suUs  procesos ¥ seﬁga[ en la
procedimicntos no contengan ningln componente que posea las siguientes casilla de
¢lasificaciones: CUMPLE
Contacto con Acidos libres de gases LoXicos (Como se‘
Posibles electos cancerigenos solicita)
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacion Aporta
(Que puedan causar efectos irreversibles cgrtiﬁcado de
Peligrosos para la capa de ozono gestion
Que puedan periudicar la tertitidad siental
Oue generen ricsgo durante ef embarazo y ¢fectos adversos para ci feto am
Que puedan Tesultar nogivos pard ¢l lactante
N DESCRIPCION CUMPLE NO
| > i CUMPLE
St compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de tas Circulares | En el documento
Externas de 1a Supersaiud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como fos Indicadores de | anexo indica con
calidad en la prestacion de servicios, definides cn el Sistema de Informacién para la | un gréfico o
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi | sefialen la
10 mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cuai se dictem | casilla de
dispasiciones en relacion con el sisteniat de inforniacion para la calidad y se establecen | CUMPLE.
los indicadores para el moniforee de la calidad en safud.” {Como se
solicita)
El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de | Enel documento
medicamentos con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos ‘anexo indica con
un gréfico ¢
sefial en la
casilla de
1 CUMPLE.
{Como se
solicita)
Apotta listado de
medicamentos ¢
insumos.
Reporte mensual de sventos de interés en saiud publica (SIVIGILA), tales como: | En el documento
violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de fas modalidades | anexo indica con
de violencia no sexual: Fisica, Psicologica, Negligencia y abandono: violencia ; un  grafico  ©
12 sexual Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacidn sexual, Trata de persona, seﬁ_al en la
Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacidn genital. Morbilidad y casilla de
Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis CUMPLE.
B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los (Como s
mismos en case de ser necesario. solicita)
En el documento
anexo indica con
un grafico ©
13 El oferente debe tener implementado ¢ en proceso de implementacion la | sefial  en la
estrategia AIEP| Clinico. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y En & d.oce_Jmento
14 post aborto en ¢l ambite hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en anexo |rn.c:‘|ca con
fa historia clinica. zgﬁalg aézo Ig
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casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

E! oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a ios

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
sefial en ia

5 o . :
! correos detal.upres@policia.gov.co y detot. upres-gas@policia.gov.co. casilla de
CUMPLE.
{Como se
L solicita)
En el documento
El oferente se compromete a dar cumplimiento z lo estabiecido en la Resolucion | 8Nexo "::,'03 con
3280 de 2018 por la cual se adoptan los fineamientos técnicos de fa ruta integral :”ﬁ Igr e“;o ¥°
18 para fa promocién y mantenimiento de la salud y ia ruta integral de atencion czsiellla d:
en salud para la poblacién materno perinatal, y demdas que te modifiquen, CUMPLE
adicionen o sustituyan. (Como se
solicita)
. ] . o En el documento
Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexc, edad, | anexo indica con
raza, idioma, religidn, opiriones politicas o de cualquier indole, origen social, | un grificc o
posicién econémica o condicién social. Para eso se debe re istrar las acciones | sefial ep iz
17 | & cral. rar Jebe reg - :
de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales v los demas | casilla de
registros, segin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la | CUMPLE,
investigacion del delito sexyal, segln ta Resolugion 459 de 2012, {Como se
[ solicita)
En el documento
Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante | anexo m’cf{lca con
&l mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos g”ﬁ Igra;ﬁo [2
18 detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.. En caso de cisi?la de
reporfes de citologias y mamograffa ancrmales se debe realizar reporte CUMPLE
inmediato de los mismos. (Como se
solicita)
Presentar informe mensual al Area de promocion y mantenimiento de la salud a las casillas | En ol documento
electronicas detolupresigpolicia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. queincluyalo  anexo indica con
siguiente: un grafico o
Informe nowminal mensual de usuarios vacunados en el periodo {VACUNA PAT v | seflal en Ia
YACUNA COVID-19) casifla de
Informe mensnal de estadisticas vitales: CUMPLE.
*  Reporte de nacidos vivos mensual del municipio vy cuantos controles {Como se
prenatales le realizaron durante &l embarazo. solicita)
. Reporte de faliecidos en el municipio
Repoite de niflos remitidos a exdmenes de polenciales evocados auditives de tallo a niftos
con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes
19 Reporic urcanalisis y urceultive tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma 1gG ¢ IgM tomados z 1a gestante (reportar de inmediato casos que
requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en
gestacion)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH verticat
Numero de citologlas tomadas en ef mes e informar resultados alterados de inmediato
Numere de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS cn ef mes
{discrimine cada caso por separado)
Niimero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algin positivo
Informe inmediato de eventos centinelz
Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
L ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes
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Tamizaje de riesgo cardiovascular: giicemia basal, perfit lipidico, creatinina,
urcanalisis
Tamizaje para cancer de prostata

Tamizaje para cancer de colon

Incidencia para Hipertension Arterial

incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual — por Cursc de vida (Caria Snellen)

Numero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria

Numero de consultas primera infancia odontalogia

NUmero de constltas en primera infancia para la promocion y apoyo de la
lactancia materna

Casos formuiados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacidn con ricronutrientes y hierro

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

Numero de consulias infancia medicina y/o enfermeria

Numere de consultas infancia odontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10y 13
afos

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericuftura en menores de
edad de.conformidad a AIEPI

Numere de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria

Numero de consultas adolescencia odontoiogia

Numero de conslitas juventud medicina y/o enfermeria

Numero de consultas juventud odontologia

NGmero de consultas adultez medicina y/o enfermeria

Ndmero de consultas aduitez odontologia

Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria

Mumero de consultas vejez odontalogia

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida

Reporte de Pruebas réapidas para ViH por curso de vida

Nimero de asesorias pre y pos test ViH por curso de vida

Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o
enfermerta a mujeres

Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o
enfermeria a hombres

Numero de consultas contyoi de anticoncepcidn por medicina y/o enfermaria a
mujeres

Numero de consultas control de anticoncepcidn por medicina ylo enfermeria a
hombres

N° enfrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositive intrauterino.

N° entrega preservativos

Exarmnen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios
Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Conirol prenatal por medicina generat

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en et mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)
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Consultas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

1]

20

Informe mensual del area de odontologia con io que respecta a promocién y
mantenimiento de la salud, de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA T MES A 5 AROS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacién de barniz de fidor

Seltantes

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

Aplicacitn de barniz de fidgor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 AROS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profitaxis

Aplicacién de barniz de fitor
Sellantes

Detartraje

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

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Constlta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracién

En el docuzmento
anexo indica con
un grafico o
sefial en ia
casiila de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

21

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

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial enia
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

22

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

En el documento
anexo indica con
un gréfico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
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{Como se
solicita)
Cuande el afiliado requiera por su patologia, 1a atencion en una institucién de | En el documento
mayor compiejidad y dicha patologia esié cubierta por el Plan de Servicios de | anexo indica con
Sanidad Militar y Poficial, El Oferente debera informar por escrito a la jefatura de | un graficoo
s la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciar el sefialen la
23 | jormato de referendcia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado casilla de
en forma completa con et fin de emitir ia autorizacion correspondiente y la CUMPLE.
respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de {Como se
Regional de Aseguramiento en Satud N°2, solicita)
En el documento
anexc indica con
Los reingresos a urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas a | un gréfico o
24 la salida, haran parte de la misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al zzgﬁlll:;;a
mismo valor. CUMPLE.
(Como se
solicita)
£ Oferente debe permitir ef acceso a los Auditores de la Palicia Nacional y fa | En el documento
informacidn relacionada con el estado de salud de los pacientes y [a prestacion | anexo indica con
de los servicios de salud, asi mismo permilirle el acceso a todos tos demds | un grafico o
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el sefialen la
33 | seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante | casilla de
valoraciones periddicas & la institucien, verificando las condiciones locativas, y ot | CUMPLE.
recurso hurmano disponible para el desarrolio del presente contrato. Ademas, | (Como se
faciitard la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a solicita)
pacientes.
E| oferente DARA a conocer &l Modelo de prestacion de servicios {anexar | En el documento
documento). anexo indica con
un grafice o
sefial enia
casilia de
20 CUMPLE.
{Como se
solicita)
Aporta modelo de
- alencién.
£l Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. | En el documento
Atencion de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad. anexo indica con
un grafico o
27 sefial en la
- casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
E| Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de | En el documento
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 | anexo indica con
del Ministerio de la Proteccién Social. un grafice o
13 sefial enla
2 casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita}
Ef Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de | En el documento
Cuentas de la Regional de Aseguramienio en Satud N°2. anexo indica con
un graficc o
29 seflal enla
- casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacian con el Supervisor | En el documento
del Contraio vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y | anexo indica con
30 solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion undgréfico o
del funcionario, cofreo electronico y nimero telefénico}. sefialen la
casilla de
CUMPLE.
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(Como se
solicita)

N

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social an Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi

En el documento
anexo indica con

como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, suando | un grafico o

31 | @ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera sefial en la
allegar con la corespondiente factura certificacion donde conste dichg | Casila de
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a | CUMPLE,
las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. g;l?c,;‘]tg)se
El Oferente debera contar con ef Sistema estructurado de referencia y conira- | En el documento
referencia y atencién al usuario, a fin de que una vez dado de afta (egreso | anexo indica con
hospitalario) o consulta {inter consulta o remision) por especialista sea remitida | un grafico o
la informacién de la atencidn brindada a los corecs  detol.upres- | sefialen la

32 | rem@policia.gov.co, por lo tanto si sl usuario no es portador de | autorizacién | casilla de
vigente, es deber de fa IPS o proveedor, comunicarse con la central de | CUMPLE.
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos ggfci’;‘tz)se

detol.upres-rem@nclicéa.gov.co, para obtener su consentimiente antes de
prestar el servicio.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, ef proveedor
debera tramitar para estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico

En el documento
anexo indica con

en la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencitn,

{(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la PS | un gréfico o
oferente diligenciara completamente el formato de justificacién disefiado para tal | sefial en la
fin por parte del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional y remitirio a ta central | casilia de
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta | CUMPLE.
33 | adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos | (Como se
mstitucionales def proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se | Soficita)
requiera su administracién urgente por la condicién clinica det paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a fa central de autorizaciones.
Esto con ef fin de asegurar et tratamiento oportuno de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de Ia
calidad de vida de los mismos.
La institucién oferente se compromete a que exista disponibitidad de camas en &n el documento
hospitalizacidn general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policta | anexo indica con
Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto 4 ; un grafico o
14 geslionar la remisién del enfermo dentro det término maximo de las dos (02} Seﬁ?* enla
horas siguientes a la determinacién de la necesidad de referencia por parte del | casilla de
personal médico. CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Cferente debera suministrar mensuaimente, con la radicacien de ia cuenta de En el documento
cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar | anexo indica con
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del | un grafico o
35 | articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demds normas que lo adicionen, actaren, | sefial en la
modifiquen o sustituyan. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Ei Oferente se compromete a reportar af superviser del contrato los indicadores | En el documento
de tas Circulares Externas de Ia Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. | anexo indica con
Asl como los Indicadores de calidad en fa prestacién de servicios, definidos en el | un grafico o
36 | Sistema de Informaci6n para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantla de ; sefial en la
Calidad de la Atenci6n en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de | casilla de
febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema | CUMPLE.
de informacion para {a calidad y se establecen los indicadores para el moniicreo | (Como se
de Ia calidad en salud.” soficita)
Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "Por medio de la cual se dicta 13 Ley | En el documento
General de Archivos vy se dictan otras disposiciones”, en la presentacién de fas | anexo indica con
facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados. un gréfico o
17 sefialen la
casilla de
CUMPLE,
{Como se
| soficita)
15 Eloferente debera realizar 1a atencion a las gestantes de acuerdo a fo establecido | En el documento
anexo indica con

1DS - OF - 0001

VER: 6

Pagina 100 de 108

Aprobacién: 02/08/2023




deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y

un graficoo

puerperio” y la resolucion 3280 de 2018,y demas que ie modifiquen, adicionen o sefial en la

sustiiuyan. Las atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a o casilla de

contemplado en la guia y ios procedimientos anexos. CUMPLE.
{Como se
solicita)

Lt
=]

£1 Oferente brindara atencién preferencial a fas gestantes, recién nacidos, nifios,
nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios
asistenciales y administrativos, Asi mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de ias nifias, nifios y adolescentes, en espedcial, los
referentes a la salud y a Ia vida en condiciones de calidad y de dignidad.

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Se incluyan dentro del objeto contractual todas ias actividades, intervenciones y
procedimientos que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se

En el documento
anexo indica con

encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar pof un grafico o
1o | condiciones médico cientificas, que no se encuentren cantratados con otros | sefialenia
prestadores, esto con previa auterizacién de la central de Referencia y Conlra- casilla de
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. CUMPLE.
: {Como se
solicita)
£s obligacion del Cferente la correcta disposicion final de los residuos peligrosos En ef documento
y de tener las respectivas aclas de dispesicion finat de los mismos de acuardo a | anexo indica con
o establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento | un grafico o
1l a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de sefial en la
gestion integral de residuos solidos generados en atencion de la salud y otras casilla de
actividades {PGIRASA). Contar con un gestor de residuos solidos peligrosos con CUMPLE.
caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. (Scoﬁé?tg)se
Ei oferente debera certificar gue cumple con la implementacion def Sistema de | En el documento
Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el | anexo indica con
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decrefo Upico | un grafico o
Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se | sefalenda
dafinen Jos Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud casilla de
en el Trabajo SG-8ST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de CUMPLE.
+2 compromiso con et Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. | (Coma se
Asimismo, debera anexar ei certificado o constancia de la ARL y/o certificado solicita)
de compromiso de encontrarse en tramite .
Aporta cestificado
de ARL Cobmena
det 26/12/22
resultado def 95%
INFORMES: EL. PRESTADOR presentard a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 o Direccién Nacional de Sanidad los informes que & continuacion se
describen, ya sea mediante correo electronico (detol.upres@policia.gov.co) y/o
en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el
cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013,
Resolucion 256 de 2016 y las normas gue la modifiquen, aclaren o sustituyan con
una periodicidad mensual, indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera |
completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en Eneal d.OCL_‘mB”tO
medio magnético anexo a ta factura mensual y adicionaimente debe ser remitido | @nexo indica con
al correo detol.upres@policia.gov.co; y con las especificaciones establecidas en un gréfice o
4 | 1 Resolucion 3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 da 2015, 2§2§|Lege‘a
- garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las CUMPLE
sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. (Como se‘
¢). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacién de fa solicita)

cuenta de alio costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Soclal y demas normas dque la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, seglin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que deberd
ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual deberd incluir lo
siguiente: 1}. Reporte de la informacion para la operacién de la cuenta de alto
costo, en cumnplimiento de la Resolucion 4725 de 2011y Resolucién 783 de 2012
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte

1DS - OF — 0001

VER: 6

Pagina 101 de 108

Aprobacién: 02/08/2023




de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijjos de mujeres con
infeccién por VIH que tignen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha
de corte, segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad
Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes seglin Acuerdo
395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 ¥ cuaigquier norma que
la modifigue, aclare, adicione o sustituya. El PRESTADCR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de
estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los
resuitados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1,4y5
segan el caso, conforme farmato entregado por fa Regional de Aseguramiento
en Salud N°2. e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagnostico de hipertensién y diabetes y demas informes que requiera ia
Regional de Aseguramiento en Salud N°2. f}. Presentar los reportes e informacién
conforme o establece fa Resolucion 4505 de 2012,

44

El oferente dar4 apiicabilidad y cumplimiente al instructive N° 028 DISAN-PLANE
70 del 07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS
TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

En el documenio
anexo indica con
un gréfico o
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
{(Como se
solicita)

45

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

En el documento
anexo indica con
un grafico ¢
sefialenla
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el
desarroflo def contrato que se llegare a celebrar, asi como velar per sus buenas

En el documento
anexo indica con

condicionss técnicas para su correcto funcionamiento. un grafico o
46 sefiai en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
Lt oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud v de | En el documento
Proteceidn Social vy todas aguellas normas legales que deroguen, Modifiquen o | anexo indica con
establezcan estandares de habilitacion para ta prestacion de Servicios de Safud sin causar | un grafico o
traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo cstablecido ¢n la | sefialen la
47 Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de ia Proteccion Social, casitla de
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificar4 en el Registro Especiat | CUMPLE.
de Prestadores de Servicios de Satud (REPS), la habilitacién de los servicios (Como se
ofertados. solicita)
El oferente sc compromete a dar Aplicabilidad v cumplimiente a CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en [a cual se hnparten
instrucciones para la prestacién de los servicios de salud a las personas adultas mayocres
por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPR e Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud. La anterfor circular entre su contenida contempla;
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 aftos de edad o mas son sujetos | En el documento
de proteccidn constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los | anexo indica con
actores del sistema, una atencién en salud prioritaria ¥ especial, sin que sea | un grafico o
posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta de tramites | sefial en la
48 administrativos o cuestiones econdmicas. casilla de
CUMPLE,
PRCCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E | (Comose
INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las condiciones de atencién | solicila)
especial a la poblacion adulta mayor, las instituciones de! sector salud
deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de
atencién en salud, los cuales estaran a disposicién de la Superintendencia
Nacional de Salud para su verificacién cuando esta o requiera.
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ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS
DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante
todos los dias habiles del afio y deberdn asignar las citas de medicina
general, odontologica, medicina especializada y apoyos diagnosticos a los
afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud
por parte de esios.

s Alencidn oportuna, asignacién de citas de medicina general,
odontologia, medicina especiaiizada y apoyos diagnodsticos.

o  Agendas abiertas todos los dias habiles del afic y asignacién de cita a
mayores de 60 afics a més tardar en 48 horas a través de canales no
presenciales seguros y confiables.

o Implemeniar los programas de promocién y prevencion que propendan
por el desarrollo integral, proteccién fisica y mental de ia pobiacion
adulta mayor, con el groposito de fomentar 1a adopcion de estilos de
vida saludables, el control de enfermedades cronicas no transmisibles
y la reduccién de riesgos en estos pacientes.

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

19

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTQ. Las Empresas Promoloras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los
tratamicntos médicos de las personas adultas mayoses. sin que sea posible su interrupcion
por razones administrativas cconomicas.

En et documento
anexo indica ¢on
un grafico 0
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Fl oferente debesa anexar resolacion. cireular, acuerdo y/o acto administrativo mediante
et cual expide ef valor de las tarilas propias {procedimientos, medicanentos, insumos
médicos, ambulancias etc). Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben
venir debidamente ajustado a la resolucion 2077 del 2021 codigo CUPS, con sus
respectivos valores. (Ancxar en formato Excel o editable).

En el documento
anexo indica con
un grafico o
sefial en la
casilia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta CUPS

T1 oterente se contpromete a dar Aplicabilidad v cumplimiento segin le corresponda a fa
Resolucian 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye ef Capitulo 4

En el documento
anexo indica con

del Tituto 3 de 1a Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 retativo a los acuerdos de | un grafico o
voluntades entre las entidades responsables de pago. fos prestadores de servicios de salud | sefial en la
5l v los proveedores de tecnologias en salud™. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

24 HORAS AL DiA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR,

DE LUNIES A JUEVES DE 07:00 AM A 12:00 AM Y DE 02:00

PM A 06:00 PM
VIERNES 07:00 AM A 12:00 AM Y DE 02:00 PM A 05:00 PM

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

b.  Todos los medicamentos suministrados duranic Ia atencion a los usuarios, deberén ser los catalogados de acuerdo al MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPFUTICA consagrade en el Acuerdo 052 de 2013,

¢, Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2
cuando se haya agotado las posibilidades teraputicas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos v
Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar completamente justificada per el especialista v/o médico tratante en la hisloria
clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne2. siempre ¥ cuando cumplan
con fos requisitos ¢stablecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por ¢l Comité Téenice Cientifico de la
Direccién de Sanidad.

d. La prescripcion de los medicamentos tendrd un lapse v vigencia de 72 horas. contadas a partir de la fecha de expedicion de Ia
Iérmula médica, La formula original deberd ser anexada z Ia formula médica transerita como evidencia de la transcripcion de la
misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento v firma def médico tratante.

e, Laprescripcion de medicamentos en urgencias podré ser entregada pars el manejo ambulatorio de la patologia por us ériming ae
superior a {3} tres dias calendario. Esta caracteristica se tendré en cuenta fos dias viernes, sabado. domingos v lunes festivos. v se
autorizara en los casos especiales coma la semana rRayor {semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante ol preente de
esta festividad.

. Como constancia de recibido, la formula deberd verir firmada por ¢l usuario o representante. es decir, la persona que haya recibida
el medicamento).

PARA |A EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segiin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE Ne 003/DIPON-
DITAH 14.5: “Directrices para la expedicidn y registro de las excusas del servicio, incapacidad médica. licencia por maternidud
o aborto, para el control y seguiniiento del parsonal excusado del servicio o con ncapacidad medica ™,

PFARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestard el servicio de MEDICINA GENERAL AMBUELATORIA como puerta de entrada

LA ATENCION DEL SERVICIO DF, URGENCIAS SE PRESTARA TENTENDO EN CUENTA:

»  Las definiciones que para el caso establece |a Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas reglamentaciones
que se expidan al respecta.

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

*+ EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atenclén de urgencias a través de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia bésica, laboraterio clinico,
quirbfano y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a
través del Anexo 3 de la Resolucion No, 3047 de 2068 y aplicaran fos tiempos de autorizacion definidos en dicha
resolucion.

. Las ayudas diagnasticas (Radiologia y Laboratorio Clinice) solicitadas en urgencias saran solamente las necesarias
para fa atencién inicial de urgencias y estaran bajo los pardmetros establecidos por fa Direccién de Sanidad basados
en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de ta malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

. Todas fas soficitudes de atencién Inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los
usuarios del Subsistermna de Salud de la Policia Naclonal deberan comunicarse a la central de autorizaciones de Ia
Direccién de Sanidad por via telefonica a la linea de atencidn: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 ¥
AVANTEL 3505546128 o a los corracs electrénicos gisan. arasi-aut@policia.gov.co, disan,arasi-cH@policia, gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co Independienternente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccidn de
Sanidad, es obligatoria la notificacién de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo
de la atencién y flevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas infermacién sobre la validacién de derechos de
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servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a los numeros de teléfonos asi:
350-413-1671 vy 350-554-6128.

«  Encasode que laIPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia ser& causal de glosa tal como se encuentra
contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 "Por medio de fa cual se definen fos formatos, mecanismos de
envic, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".

e  Toda autorizacion de servicios de atencion iniciat de urgencias médicas debe ser solicitados mediante el anexo No.
2 y demas soportes come historia clinica, epicrisis o que sopories la solicitud. (esta primera atencion inicial de
urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad, Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
TOLIMA vy puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias
hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo
disan.grigss-cri@policia.gov.co.

« RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos v {érminos a ser implementados en fas refaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en et Decreto 4747 de 2007".
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias. Si para la realizacion de setvicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, en ef acuerdo
de voluniades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptara ef formata definido en ei Anexo
Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la
atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a
ia tarminacion de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacién en el
servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la
autorizacién vigente, ¢ a mas tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacion. £n caso de que
luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a los medios de recepcidn de informacidn
establecidos en el articulo 10 de ia presente resolucién, en un periodg no menor de cuatro {4) horas, con
intervalos entre cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no_logre
comunicacién con la entidad responsable del pago, deberd remitir Ia solicitud de auforizacidn por correo
electrénico como jmagen adjunta o via fax a la direccién territorial de salud en la cual opere el prestador de

servicios de salud_asi: los ubjcados en municipios categoria gspecial, primera_cate orfa_y segunda

categoria, lo enviardn a su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distritos fo enviardn a

Ja direccién distrital de salud y los ubicados en los gemds municipios deberdn enviarfo a {a direccion

departamental de salud. La constancia de este envio se anexard a la factura, quedando prohibido para ia

enfidad responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de gue no le fue solicitada
ja autorizacion oportunamente. E| prestador de servicios de salud insistira en la comunicacién con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con ia autorizacién correspondiente.

Referencia Nactonal NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consula externa

SOAT

Atentados

AU AT . T T

¢ as FSI: HOSPIYALES. IPS. deben realizar solicitud de autorizacion mediantc anexo No. 3 para los siguientes servicios asi: servicios de
consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia,
servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirtes codigo de la
awtorizacion.

Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se deheri comunicar directamente con la unidad prestadora
de salud Tolima al detobupres-rgma@policia.gov.co con ¢f fin de obtener la autorizacian de la estancia hospitalaria y demas procedimientos
que requiera ef nsuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,

En case de gue la IPS no solicite ef codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra contemplado en la
Resolucion No. 3047 de 2008,

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

S . L . . Registro Civil, tarjeta de identidad
Usuarios menores de edad: Debera mestrar como minimo un documento que lo identifique. g -t
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Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo identifique. Cédula de ciudadania.

Ne obstante, o anterior, Ja IPS como entidad de salud est? obligada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo a lo reglamentado por ef Decreto 412 de 1992 del Ministeric de Salud. IMPORTANTE

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

Los usuarios que requicran hospitalizacién serdn internados segiin las indicaciones médicas fustificadas por la patologia. procedimientos
quirirgicos gue requicran la internacion inmediata ¥ no sea pertinente {a observacion.

La hospitalizacitn debe ser notificada a la OFICTNA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de safud
Telima en fa ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada
en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe (que no sc expone la salud o [a vida del usuario,

NOTA: Esta atencign deberd contar con el formato de auforizacioncs de Ia Oficina de Referenciz ¥ Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -I/PRES Tolima, de lo contrario el servicio no se recongeers para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a conteatar serdn fos complementarios a los ya contratados a través de fa RED PROPIA gue
incluye MEDICINA GENERAL vy las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE ASCGURAMIENTO EN SALUD N2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podran prestar con la previa aulorizacion emitida_por la OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA, detol.upres-muntépolicia.gov.co.

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Lq complementacion de tos servicios médicq asisgencia]es ambulatorios, se requieren: los servicios de LABORATORIO CLI:NICO
BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAFPEUTICA. en especial, TERAPIAS FISICA
y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada ¥ nunea por profesionafes que no pertenczean
a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales, especialistas o contratistas
particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL. Incluve: faboratorio clinico y radiclogia de BAJA Complejidad. Las de BAJA
COMPLEJDAD son la pertinencia y ordenadas por parte de medicina general. las de BAJA complegidad pertinencia a los médicos
especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAIA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA BE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resobucion No. 4331 de 2012 “Por medio de la cial se adiciona 1 maodifice
parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009, La unidad prestadora de salud Tolima ha
impicmentado el siguiente mecanismo de conunicacion:

6. Directamente por fas direcciones de correo electrénico habifitadas para tai fin, los cuales son las descritas & continuacién:
detol.upres-gas@policia.gov.co.

EICONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN POR

FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON
LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

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

VERIFICACION REPS:

1DS — OF — 000+ Pagina 106 de 108 Aprobacién: 02/08/2023
VER: 6




SEORS FERVICIOY l CARACIDAD | HEDIDAS DE STGURIDAD SAMPIIONLES

+ | Munkiple | AMBALEMA ol

Denac

i o Prestador E‘ﬁgwﬁ-- E
rerabve el Prestador IHOSPITAL SAN ANTONIO £.5.E BE AMBALEMA

se a2 Prestader i nstituciones Prestaderas de Servidos de Salud - iP5 v ] Empresa Soclal def Estadem
] LR 3A =2-8% H
iagis) ZE5E636 o |

: ,lantc'u)ishespi!al@hg;mgit.cm:;gen'enpg;g.‘nospllaIesesanantoq&g_@u_m@_!@

DSPITAL DAIF ANTOHIO £.5.E DE AMBAIEMA

YHRAMY SARCIA TORRES E

Pl w| Caracter Territoria HUNICIPAL v
YT - ]
RRGSELELT 1 Fecha de Vencimiantoi20240831 " i

Dntormacion e Ia bose de datos e ias Entidates Bepartamestales y Distriteles de Selud, en le cunl o afactin ol vegistro de los Prestodoeres de

vicios de sialud con ferha de corte: jusves 29 do noviembhre de 2023 {31:008 poan.}

n dn la base de datas de las Entidades Hepartamentaier y Distritates de Solud, en 1@ caal se efectds of reglstre de fos Frostadores fe
srer jueves 273 da noviepbre de S022 E15:38 Y

[EEETE]

i5 4o Saiud ¢on fechada o

et | A wora T3 Teme {50}
12) registros encontrados.

HQS“WAL SAN ANTOHIO B.5.E DE AMBALEMA - (730300103801 3]125 -HOSPITALIZACION ADW D 2
18] 21 IMOSPITAL SATI ANTONIC E.S.E DE AMBALEHA - (73630010{ 8011130 -HOSPITALLZACION PEDIATRICA BHESE 123477
. SAN ANTOH £ GE AMBALEMA - [730300101801)212 -ENFERMERTA DHSSG134218,
i E DE AMBALEMA - (730300101801 & -MEBICINA GENERAL CHSSOE34210
70 £.3.E DE AMBALEKRL - (730306101861 ) -00oNTOLOGES GENERAL GHSS0124230
- (7303001618015426 ~ASUNACION GHECO3:34232
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a £ DE AMBALEMA - (220300101801} 1 3161-ATENCION DEL PARTO DHSS5G124225
ATTEALERMA E DE AMBALEMA - (730309151801 hI132-URGENCIAS DHES0124226)
EALEMAIFICINOHINLS, G1 (HOSPITAL SAN ANTOHIO = 5.E DE ANBALEMA - (7303001018011 103-TRAMEFDRTE ASISTERCIAL BASILO DHS5013422 7

RESULTADOS:

1. El oferente MUNICIPIO DE CAJAMARCA: E.S.E HOSPITAL SANTA LUCIA, aporta todos
los soportes y certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas

requeridas para el proceso.
2. El oferente MUNICIPIO DE MURILLO: HOSPITAL RAMON MARIA ARANA E.S.E, aporta

todos los soportes y certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas

requeridas para el proceso.
3. Eloferente MUNICIPIO DE RIOBLANCO: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, aporta
todos los soportes y certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas

requeridas para el proceso.
4. FEloferente MUNICIPIO DE SAN ANTONIO: HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E, aporta

todos los soportes y certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas

requeridas para e! proceso.
5. El oferente MUNICIPIO DE VENADILLO: HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E, aporta

todos los soportes y certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas

requeridas para el proceso.
6. El oferente MUNICIPIO DE AMBALEMA: HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E, aporta todos
los soportes y certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas

requeridas para el proceso.
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De la misma manera, declaro que no tengo vinculacion comercial, laboral, de contratista o de
cualguier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro del cuarto grado de
consanguinidad, o segundo de afinidad y gue he sido contactado o no por socios, representantes o
gestores a cualquier tftulo de los proponentes y, que todas las actuaciones y recomendaciones
estaran orientadas a que el proceso de contratacion se surta en el marco de los principios que lo

rigen,

Atentamente,

o

e 4 z’k://'” f‘//y{_
el //
e v
Mé}!i'mé;pecialist IYEDDY ALESSANDRO ALVAREZ SANCHEZ
lra;egfante comité luador

Carrera 4 calie 14-52 Barrio centro
Teléfono 2730811 ext. 3411
detol.upres-gas@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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LOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
IELA

, POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TOLIMA

Nro.Gs-2023- 181400  /opETOL UPRES - JEFAD 29.25

ibagué, noviembre 28 de 2023

Sefiora Capitan

MAYERLINE OLAVE CUBIDES

Jefe Grupo de Contratos Rases 2

Carrera 22 sur N 26A-21 B/Fronteras del Milenio

Neiva

Asunto: Verificacion al Proceso PN RASES No? CD 075 2023

Respetuosamente me permito enviar a mi capitan, la verificacion del punto 1.3 Requisitos de Orden
Econémico y punto 1.4 Oferta Economica del proceso PN RASES No 2 CD 075 2023 que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 2 EN LOS MUNICIPIOS DE CAJAMARCA, MURILLO, RIOBLANCO, SAN ANTONIO,
VENADILLO Y AMBALEMA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.” Asl:

LOTE 1 MUNICIPIO DE CAJAMARCA E.S.E HOSPITAL SANTA LUCIA DE CAJAMARCA E.S.E
§90.701.078-1 :

1.3 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

-

. VERIFICACION
ITEM DESCRIPCION ECONOMICA
1.3.1 £l OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA DE LA
PERSONA NATURAL, JURIDICA Y O UNION TEMPORAL QUE CUMPLE
CORRESPONDA (dicha cortificacion con fecha de expedicion no superior a
sesenta (60) dias)
ANEXAR FORMULARIO DATOS BASICOS BENEFIC!ARIO CUMPLE
CUENTA
1.4 OFERTA ECONOMICA
: VERIFICACION
ITEM DESCRIPCION ECONOMICA
1.4.1.9 OFERTE AQUI EL VALOR TOTAL. DEL PRESUPUESTO OFICIAL
ASIGNADO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, CUMPLE
ES DECIR $9.500.000,00
/,_I_f_——
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR DILIGENCIADO Y FIRMADO EL
FORMULARIO OFERTA ECONOMICA CUMPLE

LOTE 2 MUNICIPIC DE MURILLO HOSPITAL RAMON MARIA ARANA E.S.E NiT 809.001.159-1
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1.3 REQUISITOS DE ORDEN ECONGOMICO

5 VERIFICACION
DESCRIPCION ECONOMICA
EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA DE LA
PERSONA NATURAL, JURIDICA Y O UNION TEMPORAL QUE CUMPLE

CORRESPONDA (dicha certificactdn con fecha de expedicidn no superior a
CUMPLE

sesenta (60) dias
ANEXAR FORMULARIO D
CUENTA
' VERIFICACION
DESCRIPCION ECONOMICA
OFERTE AQUI El VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTC OFICIAL
ASIGNADC POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 2, CUMPLE
ES DECIR $2.800.000,00
CUMPLE

LOTE 3 MUNICIPIO DE RIOBLANCO HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E NIT 890.700.694-
4

ATOS BASICOS BENEFICIARIO

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR DILIGENCIADO Y FIRMADO EL
FORMULARIO OFERTA ECONOMICA

1.3 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

5 VERIFICACION
EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA DE LA
PERSONA NATURAL, JURIDICA Y O UNION TEMPORAL QUE CUMPLE
CORRESPONDA (dicha certificacién con fecha de expedicién no superior a
sesenta (60) dias

ANEXAR  FORMULARIO ~ DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUMPLE
CUENTA

. VERIFICACION
OFERTE AQUf EL VALCR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL

ASIGNADC POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, CUMPLE
ES DECIR $3.300.000,00 .
CUMPLE

LOTE 4 MUNICIPIO DE SAN ANTONIO HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E NIT 890.701.922-3

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR DILIGENCIADO Y FIRMADO EL
FORMULARIO OFERTA ECONOMICA
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1.3 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

VERIFICACION

ITEM DESCRIPCION ECONOMICA
1.3.4 EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA DE LA |
PERSONA NATURAL, JURIDICA ¥ O UNION TEMPORAL QUE CUMPLE

CORRESPONDA (dicha certificacidn con fecha de expedicion no superior a
sesenta {60) dias}

ANEXAR FORMULARIO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUMPLE

CUENTA

e

4.4 OFERTA ECONOMICA

VERIFICACION

ITEM DESCRIPCION ECONOMICA
| ECONOMICA |

1.4.4.1 OFERTE AQUI EL VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL

ASIGNADO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, CUMPLE
ES DECIR $3.500.000,00

RESENTAR DILIGENCIADO Y FIRMADO EL

ElL OFERENTE DEBE P
FORMULARIO OFERTA ECONOMICA CUMPLE

v

LOTE 5 MUNICIPIO DE VENADILLO HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.ENIT 890.701.010-1

1.3 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

ftﬁw
ITEM DESGRIPCION ECONOMICA
1.341 EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA DE LA

PERSONA NATURAL, JURIDICA y O UNION TEMPORAL QUE CUMPLE
CORRESPONDA (dicha certificacion con fecha de expedicion no superior a
sesenta (60) dias) ]
ANEXAR FORMULARIO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUMPLE
CUENTA !

1.4 OFERTA ECONOMICA

I————— e |

VERIFICACION
ITEM DESCRIPCION ECONOMICA
1.4.5.1 DFERTE AQUI EL VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL
ASIGNADO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, CUMPLE

£S DECIR 5.500,000,00

NTE DEBE PRESENTAR DILIGENCIADO Y FIRMADO EL

EL OFERE
FORMULARIO OFERTA ECONOMICA CUMPLE
|0 E.S.E NIT 890.702.408-3

LOTE 6 MUNICIPIO DE VENADILLO HOSPITAL SAN ANTON

¢

1DS-AC-0001 Pagina 3 de 4 Aprobacion: 02/08/2023

Version: 6



1.3 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

< VERIFICACION
EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA DE LA
PERSONA NATURAL, JURIDICA Y O UNION TEMPORAL QUE CUMPLE
CORRESPONDA (dicha certificacién con fecha de expedicion no superior a
sesenta (60) dias

ANEXAR  FORMULARIO “DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUMPLE .
CUENTA
VERIFICACION
DESCRIPCION ECONOMICA
OFERTE AQUI EL” VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL
ASIGNADO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, CUMPLE
CUMPLE

ES DECIR 5.500.000,00

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR DILIGENCIADO Y FIRMADO EL
FORMULARIO OFERTA ECONOMICA

Elaboré: IT Edwin Ernesto Mesa Agudelo%—
UPRES TOLIWVA,

Fecha de elaboracion: 28-11-2623
Ubicacion: DAMIS DOCUMENTOS almacén 2023\EVALUACION

Carrera 4 N° 14 — 52, Ibagué
Telefonos 2739811
detol. upres@policia.gov.co

Aumana

R

INFORMACION PUBLICA
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