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Asunto: Entrega Evaluacién Técnica del Proceso PN RASES No2 CD 083 2023.

Respetuosamente me permito remitir evaluacién técnica del proceso PN RASES No2 CD 083 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 POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN LOS MUNICIPIOS DE CUNDAY, HERVEOQO, SANTA
ISABEL Y VILLARRICA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, en los siguientes términos:

CONDICIONES TECNICAS

1. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE CUNDAY: HOSPITAL
FEDERICO ARBELAES E.S.E,

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

Servicio de Urgenciag

Atencidn de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido En el documento anaxo
indica con un gréfico o

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

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

Hospitalizacion adulto y pedidtrico

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

Suministro de medicamentos ambulatories y hospitalarios

Actividades de promocion de la salud y prevencidn de 1a enfermedad de acuerdo En el documento anexo
a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demds que lz adicionen o | indica con un gréfico o

modifiquen del Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y 2?&;‘?_”}5'3(8?;25‘??;

solicita)
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procesamiento de muestras de Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI (y
COVID-19).

7 Consultas:

Enfermeria
Medicina gencral
Odontologia general
Psicologia

Consulta prioritaria

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

8 Apoyo diagnostico

-
L
»

Laboratorio ¢linico

vacunacion

Servicio farmacéutico

Toma de muestras de cuello uterine y ginecoldgicas

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

0 | Los dernis servicios habilitados que tenga la entidad contratistz durante la

ejecucion, siempre que no exceda la tarifa global pactada.

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

Sistema Unico

de habilitacién

de los servicios
de salud

Social.

Salud (REPS), la habilitacidn de los servicios ofertados.

El oferente debe ajustarse segiin lo contemplado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y todas aquellas normas legales que
deroguen, Modifiquen o establezcan estdndares de habilitacion para la
prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién

Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

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

Aporta certificado de
habilitacion
7322601043 de la
secretaria
departamental del
Tolima, de fecha
19/10/22, se verifica
en el REPS el dia
11M2/23.

propuesta,

El 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 safud de Ia
seoretaria de Salud del Departamento del Tolima y Direccidn
Temritorial de Salud de Caldas (La Dorada), lineas telefonicas
disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al
usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto con la

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

Aporta portafolio de
servicios y modelo
de atencidn en
salud.

Portafolio de
servicios
Programa de

auditoria para el
mejorantiento de
la calidad en
prestacién de los
servicios de
salud.

Salud...”

garantice que tiene implementado el PAMEC.

El oferente debe tener implementado programa de auditorfa para el
mejoramiento de la calidad de la Atencidn de Salud, acorde al Decreto
780 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en

e Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el
representante legal y o quien haga sus veces en la cual

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

Aporta PAMEC

Idoneidad del
Talento Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del
taiento humano necesario y competente para la prestacion de los
servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta
directamente los servicios de salud a los usuarios deber cumplir con
los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesién u oficio

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

¢ igualmente cumplir con lo establecido por ef Ministerio de Salud ¥ | Aporta rethus del
Proteccidén Social, para lo cual debe presentar debidamente | talento humano
diligenciado el formulario idoneidad del recurso humano para el | ofertado.
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personal minimo requerido. Igualmente debe estar inscrito en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS)

anexdr soporte.

Historia clinica
y registros

Deberd realizar el registzo en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a 10s pacientes del Subsistema de Salud de
la Policla Nacional y cumplira con lo establecido en fa Resolucion
1995 de 1999, Resolucién 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en
cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.

FEl prestador tendr4, a cargo la retroalimentacidn y actualizacion de las
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, ¢l
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a fa atencidn prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR deberi responder ante la Regional de Aseguramiento
en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demds inconsistencias que conlleven a
error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier

tercero.
La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada

por el prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de
salad en la modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:
*  Modalidad extramural domiciliaria

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

e  Registros de referencia y contrarreferencia, cuandoe se
requieran Cuidados por parte del personal de salud

e Cuidades encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que
incluye mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente
0 usuario o su responsable aprucben o no documentalmente el
procedimiento e intervencion en salud a que va a ser sometido, previa
informacién de los beneficios, riesgos, alternativas ¢ implicaciones del
acto asistencial,

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

Otras
Condiciones
Técnicas

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

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo
prioridad la atencidén a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.
En dado caso de soliciiad de atencién en el servicio de urgencias para
una URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra [a Ley, la atencién
no requicre autorizacién previa para la aplicacién de los cuidados
correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24 horas hibiles
siguientes a su prestacion segin Decreto 4747 de 2007, Debe tenerse
en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su
definicidn cientifica, no requieren autorizacidn, Decreto 4747 del
2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes
a afectar de manera alguna el acceso, ia calidad ni la oporfunidad del
servicio; sin embargo, dichas wrgencias vitales debern ser reportadas
por el contratista, durante las 24 horas siguientes a su atencidn.
Servicios de baja complejidad. La solicitud de autorizacion se debe
realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel

3504131671 vy 3505346128, correo electrdnico  disan.griss-
aut@policia.gov.co;  disan.griss-crf@policia.gov.co;  disan.refer-

nal@policia.gov.co,

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
(Coma se solicita)
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Prestar tnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autorizacidn escrita v firmada por el Medico de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de
servicios ambulatorios se debe realizar al correc detolupres-
mun{@policia.gov.co.

En el documenta
anexo indica con un
grafico o sefial en la
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, hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica,
laboratorio clinico, quirdfano y suministro de medicamentos para la
atencion de la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados a través
el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de
auforizacion definidos en dicha Resclucién. La soliciud de
autorizaciones se debe realizar al comeo  detolupres-
prof@policia.gov.co.

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

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial,
verificando que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la
Policia Nacional vigente Acuerdo 052 del [ de abril de 2013 y los
demids que lo adicionen sustiteyan modifiquen, en el momento del
inicio del contrato y durante la ejecucién del mismo el cual serd
entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo preserito por
el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 v demds
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Reatizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes
se deber garantizar la entrega en un lapse no mayor a 48 horas en el
lugar de residencia y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice
segtin lo establecido en la Resclucién 1604 de 2013,

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO
052 del 03 de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela,
o la condicion clinica del paciente amerite fa administracidn urgente,
se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, inico caso en el cual la justificacién técnica del
suministro serd reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima,
Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin
por el SSPN segin formatos de aprobacién conforme a lo dispuesta
en la Resolucién 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se
modifica parcialmente la resolucién 057 del 07 de febrero de 2017
mediante la cual se reorganiza el comité técnico cientifico de la
Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte ante el CTC
sera causal de glosa, méds no el concepto favorable o desfavorable del
CTC,

En el documento
anexo Indica con un
gréfico o sefial en 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 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 y carné de servicios de salud, previa
autorizacién oficina de referencia y contra-referencia de [a Unidad
Prestadora de Salud Tolima.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologfa, la atencién en una
Institacidn de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por
el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA
deber realizar ¢l trdmite de referencia y contrarreferencia segin lo
establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de Ia
informacién al correo detolupres-rem{@palicia.gov.co y teléfono
3505561170.

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

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia,
adolescencia y gestantes; poblacién desplazada, victimas de violencia
y conflicto mrmado, poblacion adulto mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en situacién de discapacidad en

En el documento
anexo indica con un
grafico o sefial en la
casilla de CUMPLE,
(Como se solicita)
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todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con
el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. As{ mismo, proteger en todo
momeato los derechos constitucionales de las nifias, nifios v
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad v de dignidad.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mds expedito a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para
responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las
Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, v en general dar
respuesta  escrita a las  soliciudes que formule UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasién de la ejecucidn
del contrato, en un términe no superior a cinco (5) dias hébiles o en el
término dispuesto por fa entidad de control y/o autoridad judicial.

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

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

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

El CONTRATISTA designard un funcionario, para que en
coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (motificar por escrite identificacion
del funcionario, correo elecirénico y niimero telefinico).

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

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

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

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados
¥ contrafados wtilizando los cédigos fnicos de procedimientos en
salud (CUPS), con el respeciivo valor segln tarifa pactada, que
permita el cargue de la informacion en el aplicativo dispuesto por la
Poticia Nacional para la respectiva actualizacidn de los contratos.

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

Aporta relacién de
CUPS.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los cddigos Unicos 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 informacién en los aplicativos de la Policia Nacional,
Igualmente hacer entrega de RIPS segiin resolucion 3374 del 2000,
los cuales serdn validados al momento de la radicacién de la factura,
en ¢aso de presentar errores se debe realizar la correccién de los
mismos en un méximo de 72 horas a partir del reporte.

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en 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 contrato,
lo anterier sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién

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 confirmacién de
COVID 19 segin los lineamientos del Ministerio de salud y
Proteccion Social, se incluyen atenciones para diagndstico y
tratamiento.

En el dacumento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE,
(Coma se solicita)

Prestar el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacién conira
el COVID 19 dando cumplimienta a lo establecido en el Decreto 109
de 2021 y demds nommas que la adiciones o modifiquen, en
coordinacidn con la UPRES TOLIMA

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

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar
curnplimiento al Plan de Gestidn Intepral de Residuas Hospitalarios y
Similares (componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014
“Por el _cual se reglamenta la gestion intepral de los residuos

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
(Como se solicita)
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generados en la atencién en salud y otras actividades”, Resolucidn | Aporta certificado de
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimienios medio ambiente
Para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares™ |
Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente
la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de ln gestion integral®, y las normas que lo
maodifiquen y/o adicionen.

El oferente deberd cumplir con la normatividad ambiental que le
apligue relacionada con vertimientos, gestién de residuos, emisiones
atmosféricas, saneamiento hdsico y mancjo de sustancias.

En el documento
anexo indica con un
grafico o sefial enla

SGSST casilla de CUMPLE.
Presentar firmado ¢l formulario de compromiso, cumplimiento al | (Como se solicita)
SGSST.

Aporta formulario de
compromiso al
SGSST

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefialen la

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-1%
Ei oferente deberd presentar junto con la oferta el Protocolo de

bioseguridad frente a COVID-19, dando cumplimientc a la
Resolucién 01155 de 2020 “Por medio de la cual se adopta el
protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID-19 en la prestacidn de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

casilla de CUMPLE.
{Coma se sclicita)

Aporta protecolo de
hioseguridad,

GESTION AMBIENTAL En el documento

El oferente garantizard de maners certificada que los insumos y | anexo indica can un

materiales que ufiliza en sus procesos y procedimientos son grafico o sefial en la

biodegradables y amigables con el medio ambiente. casila de CUM.PLE‘
. . o (Como se solicita)

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y

p_roc'edimienm.s no .contengan ninglin componente que posca las Aporta ceriificado de

siguientes clasificaciones: gestion ambiental

Contacto con 4cidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo duranile el embarazo y efectos adversos para el

feto

Que puedan resultar nocivos para el lactante

| orrec

Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores | En el documento
de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - | anexo indica con un
058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en la prestacién | Grafico o sefial en la
de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Catidad cgsﬂla;de CUIM.I:LE‘
10 | del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en (Como se salicita)
Salud. Asf mismo lo indica Ja Resolucion 256 del 5 de febrero del
2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacidn con el sistema
de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.”
£l oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de | En el documento
medicamentos con & fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos anexo indica con un
11 grafico o sefial en la
casilta de CUMPLE.
{Como se solicita)
Reporte mensual de eventos de interés en salud pablica (SIVIGILA), tales | En el documento

12 como: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las | anexo indica con un
medalidades de violencia no sexual: Fisica, Psicoidgica, Negligencia y
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grafico o sefial en la

abandaeno; violencia sexual: Acoso saxual, Acceso camal, Explotacién sexual,
Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacion | ¢asilla de GUMPLE.,
genital. Morbilidad y Mortalidad Materna, Mortakidad Perinatal o neonatal, {Como se sallcita)
Sffilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega
de andlisis (COVE) de los mismos en caso de ser necesario.
£n el documento
13 El oferente debe tener implementado o en procesa de implementacién la S;;;(C%Igdslg%;ognulz
estrategia AIEP! Clinica. \
4 casilla de CUMPLE.
(Como se solicita)
En el documento
El oferante debe garantizar el suminisiro de método anticonceptive post parto | anexo indica con un
14 ¥ past aborto en el &mbito hospitalaric, dicha aclividad debe quedar registrada | grafico o sefial en la
en fa historia clinica. casilla de CUMPLE,
(Como se solicita)
En el documento
15 El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a g?;;;%lgdslgaﬁ;o:nl.;g
les correas detol upres@policia.gov.ca detol.upres-gas@npolicia.qov.co. A
pres@p g y casilla de CUMPLE,
{Como se salicita)
El oferente se compromete a dar cumplimiento a o establecido en fa | En el documento
Resolucién 3280 de 2018 por la cual se adaptan los lneamientos tecnicos de | anexo indica con un
16 la ruta integral para la promocidn ¥ mantenimlento de la salud y {a ruta grafico o sefial en Ja
integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal, ¥ | casilla de CUMPLE.
demas que le modifiquen, adicfonen o sustituyar., {Como se solicita)
Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, | En e documento
edad, raza, Idioma, refigion, opiniones politicas o de cualquier Indole, origen | anexo indica con un
17 social, posicién econdmica o condicidn social. Para eso se debe registrar fas gréfico o sefial en la
acclones de ta victima que puedan tener Implicaclones médico-legales v tos casilla de CUMPLE
demds registros, segtin el reglamento técnico para el abordaje forense integral {Come se s olicita)
en [a Investigacidn del delito sexuat, segein la Resolucidn 459 de 2012.
Diligenciar el formato de reporte de sitologfas Y mamagrafia realizadas durante | En el documento
el mes y realizar el onvio los § primeros dias de cada -mes a los correos | anexo indica con un
18 detal.upres@palicla.gov.co y detol.upres-gas@policiagav.co.. En caso de gréfico o sefial en la
reportes de citologias y mamegrafla anarmales se debe realizar reporte | casilla de CUMPLE.
inmediato de lcs mismos. {Coma se solicita)
Presentar informe mensual al Area de promocién y mantenimiento | En el documento
de la salud a las casillas electrénicas detol.upres@policia.gov.co y | anexo indica can un
detol.upres-gas@policia.gov.co. que incluya lo signiente: gr éf_;fo(? Sg{m S‘E éa
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo fgzlmi SZ salicita) ‘
{(VACUNA PAI y VACUNA COVID-19)
Informe mensual de estadisticas vitales:
. Reporte de nacidos vivos mensual de municipio y cuantos
controles prenatales le realizaron durante el embarazo,
. Reporte de fallecidos en el municipio
Reporte de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados
auditivos de tallo a nifios con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes
19| Reporte uroandlisis v arocultivo tomados a fa gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a fa 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 stfilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
Nimero de citologias tomadas en el mes e informar resultados
alterados de inmediato
Nimero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA,
LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada caso por separado)
Nimero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algifin positivo
L Informe inmediato de eventos centinela
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Gonsultas de ruta cardiocerebro vascular {HTA, DM, ERC, FALLA
GARDIACA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en ¢l mes

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

Tamizaje para céncer de prostata

Tamizaje para cancer de colon

tncidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

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

NOmero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas primera infancia odontologia

Ntimero de cansultas en primera infancia para la promocidn y apoyo de la
lactancia materna

Casos formulades con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con supiementacién con micronutdentes y hierro
Casos formutados con a los que se les haya formulado desparasitacidn
intestinal antihelmintica

NOmero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nirmero de consultas infancia odontologia
Tamizaje para anemia - Hemaoglobina y hematocrito para nifias entre 10y 13

afios

Educacion en IRA- EDA en menor da 5 afios

Educagion en autocuidado, Pautas da crianza y Puericultura en menores de
edad de conformidad a AIEP(

Namero de consultas adolescencia medicina ylo enfermeria
Niimero de consullas adolescencia odontolcgfa

Namero de consultas juventud medicina yfo enfermerta
Namero de consultas Juventud odentologia

Nrimerc de consullas adultez medicina yfo enfermeria
Ngmero de consullas adultez adontologla

Nrmero de consultas vejez medicina yfo enfermerfa
Nuamero de consullas vejez odentolegia

Reporte de Pruebas rdpidas reponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida
Ntmero de asascrias pre y pos test VIH por curso de vida

Namero de consullas primere vez de anticoncepcion por medicina y/fo

enfermeria a mujeras
Ndmero de consultas pimera vez de anticoncepcién por medicina yfo

enfermeria a hembres

Nfimero de consullas control de anticoncepcién per medicina yio enfermeria

& mujeres
Neimero de consultas centrol de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria

a hombres

N° entrega anticonceplivos orales en mujeres,

N° enfrega anticonceplivo de emergencia

Mujeres con anficonceptive hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino,

N° entrega preservalivos

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a pariir de los 40 afies

Dernanda inducida hacia el conirol prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Gonirol prenatal por medicina general

Control prenatal par enfermeria

Consultas de lnterrupcion voluntaria det embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicialy contral)

Consultas de pusrperio realizadas en ef mes
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Consultas de recién nacido realizadas en ef mes

20

Informe mensual del area de odontolagia con lo que respecta a promocién y
mantenimienta de la salud, de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoragion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Apticacidn de barniz de fidior

Sellantes

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

Aplicacién de barniz de fltior
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANGS
Consuita de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fltor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANCS
Cansulta de valoracién
Conirol de placa bacteriana
Profilaxis

Detariraje

ADULTEZ 29-5¢ ANOS
Consulta de valoracion
Conirol de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

- VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE

Gonsulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de vaforacién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de vatoracion

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

21

Prestar los servicios de salud contemplados en ol Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001 ). de acuerdo a las
recesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Naclonal- a Regional de Aseguramienic en Salud N2, que acrediten
debidamente sy derecho a ser atendidos presentando documento de identidad
y carné de serviclos de salud, previa autorizacién oficina de referencia ¥
contra-referencia,

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

22

Et Oferenta Prestara en forma continua y permanente {24 horas al dia) de
domingo a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de la
Policla Nacional baje los principios de eficadla, universalidad y solidaridad gue
asi lo amerite y certifiquen su derecho presentande documenta de identidad y

carmé de sarvicics.

En al documento
anexo indica can un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Como se solicita)

23

Cuando ¢! aflliada requisra por su patologla, Iz atencién en una Institucion de
mayar complejidad y dicha patologia esté cubierta por 2l Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Paolicial, El Ofarente deberd informar por escrito a la fefatura
de la Reglenal de Aseguramients en salud, para lo cual el profesional
diligenciaré el formato de referencia y confra referencia adoptado por el
prestador, diligenciado en forma completa cen el fin de emitir la autorizacidn
correspondiente y la respectiva referencia por parte de la IPS, en cancordancia
con la Jefaiyra la de Regional de Aseguramiente en Safud Ne2.

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
(Como s& soliciia)

24

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

En el documento
anexo indica con un
gréfico o sefial en la
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casilla de CUMPLE.
(Como se salicita)
El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de fa Policia Nacionaly la | En el documento
informacién refacionada con & estado de salud de los pacfentes y la prestacién | anexo indica con un
de fos serviclos de salud, asl mismo permilirie el acceso a tados los demés | qrafico o sefial en la
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitide realizar el | casilia de CUMPLE.
25 seguimiento y control para el cumplimiento def objeto contractual, mediante (Como se solicita)
valoraciones periddicas 2 la Institucin, verificando las condiciones locativas,
y el recurso humano disponible para el desarrcllo del presente contrata.
Ademds, facilitars la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria
concuzrente a pacientes.
Tt oferente dara a conocer ol Madelo de prestacién de servicios (anexar | En el documento
documento). anexo indica con un
gréafico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
26 (Coma se solicita)
Aporta modelo de
atencion en salud.
El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. | En el documeanto
Atencién de primera vez a gestanies y de primera vez a 3 dfas de oportunidad. | anexo indica con un
27 gréfico a sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Como se solicita)
£1 Ofarente debs implementar y mantener activo el Sistema Obligatoric de | En el documento
Garantfa de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decrato 1011 de | anexo indica con un
28 2006 del Ministeric de la Preteccion Social. gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Coma se solicita)
El Oferente dara respuesia oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de | En el documento
Cuentas de la Regionat de Aseguramientc en Salud N°2. anexo indica con un
29 gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Como se solicita}
Ei Oferents designard un funcionario, para que en coordinacion con el | En el documento
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiente de la elecucian del | gnexo indica con un
30 contralo y sctucicne los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrite | grafico o sefial en la
identificacién del funcionario, correo electrénico y niimero telefénico}. casilla de CUMPLE.
{Como se solicita}
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al 1 En al documento
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, | anexo indica con un
asl como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, | grafico o sefial en fa
31 cuanda a ello haya [ugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; paraal fin casilla de CUMPLE.
debera allegar con la correspendiente factura cerificacion donde conste dicho (Como se solicita)
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, X conforme:
a las normas pertinentes estuviera obligado a ienerfo.
Ef Oferente debera contar con ¢l Sistema estructurado de referencia y contra- | En el documento
referancia y atencién al usuario, a fin de que una vez dado da alta {egresc | gnexo indica con un
hospitalario) o consuita (Inter consulta o remisién) por especialista searemitida 1 grafico o sefial en la
la informacién de da atencién brindada a los comeos detolupres- i naqilia de CUMPLE.
32 rem@poligia.gov.co, por jo tanto X ef usuario no es porfador de fa auforizacion {Como se solicita)
vigente, es deber de la IPS o praoveedor, comunicarsa con la central de
aulorizacién de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 fos correos
detol upres-rem@policia.gov.co, para obiener su conserfimiento antes de
prastar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor | En ol documento
deber4 tramitar para estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Gientffico | anexo indica con un
{CTC del nivel centrat DISAN), para lo cual el especialista tratante de 1a IPS | grafico o sefial enla
oferente diligenciara completamente el formato de justificacidn disefiado para | cagillg de CUMPLE.
tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo & la (Como se solicita)
ceniral de autarizacidn de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para
que ésta adelante el trdmite ante el CTC del nivel central. No se admiten
33 formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o
medicamento se reguiera su adminigiracién urgenie por la condicidn clinica
del pacients, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o
surninistro con [a inmediatez requerida y éstes serdn reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar ef
tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando la recuperacion y mejoramiento de la catidad de vida de los
mismos.
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La institucidn oferante se compromete a que exista disponibitidad de camas

En el documento

en hospitalizacion genreral, para fos usuarios del Subsistema de Salud de la anexo indica con un
34 Palicia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su gréfica o sefial en la
defecto a gestlonar la remisién del enferma dentro del término maxime da las casilla de CUMPLE.
das {02) horas siguientes a la determinacian da fa necesidad de referencia por {Como se solicita)
parie del personal médico,
E! Oferente deberd suministrar mensualments, con la radicaclon de Ia cuenta En &l documento
de cabro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS}, para | anexo indica con un
35 dar sumpiimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el pardgrafo grafice o sefial en la
2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que fo adicicnen, casilla de CUMPLE.
aclaren, modifiquen o sustituyan, {Como s solicita)
El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los En el dogumento
indicadores de las Circulares Externas de Ja Supersalud 030 de 2008, y 056 - | anexo indica con un
058 de 2009, Asi como los Indicadores de calidad en la prestacidn de servicios, grafico o sefial en la
36 | o Caranta do Catund do 1 Neneion o et ol e OB | Gasilla de CUMPLE.
2 - : i . ) (Como se salicila)
Resolucidn 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones
en relacidn con el sistema de informacién para la calidad ¥ se establecen fos
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”
Aplicabilidad a fa ley 594 de 20600 fulic 14) “Por medio de la cual se dicta [a En el documento
Ley General de Archives y se dictan otras disposiciones”, an la presentacion | gnexo indica con un
37 de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados. gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Como se solicita)
El oferente deberd realizar Ja atencion a las gestantes de acuerdo a lo | En el documento
establecido en la gufa No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la | anexo indica con un
prevencldn, deleccidn femprana y tratamiento de las complicaciones del gréfico o sefial en la
38 embarazo, parto y puerperlo” y la resolucién 3280 de 2018, y demas que le casilla de CUMPLE,
madifiquen, adlcionen o susfituyan. Las atenclones en e semvicio de se {Como se soficita)
reallzaran de acuerdo a lo contemplado en la gula y los procedimientos
anexos.
El Oferente brindara atencién preferencial a las gestantes, recien nacidos, | En el documento
nifios, nifias, adofescentes, discapacitados vy adutio mayer en todes fos | anexo indica con un
39 servicios asistenciales y administrativos. Asf mismo, proteger en todo gréfico o sefial en Ia
momenio los derechos constituclonales de las nifias, niftos y adofescentes, en casiila de CUMPLE,
espacial, los reforentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y do (Como se solicita)
dignidad.
Se incluyen dentra del objeta contractual todas fas actividadas, intervenciones | En el dacumento
y pracedimientos que el oferente presente en su portafolio da serviclos, que | anexa indica con un
40 & encuentren deatro del ptan de Beneficios, que sea necesaric prestar por gréafico o sefial en la
condiciones médico cientificas, que no se encuentren cantratados con olros casilla de CUMPLE.
prestadores, esto con previa autorizacién de fa central de Referencia y Contra- {Como se solicita)
referencla de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
Es obligacién del Oferente la correcta disposicién final de los residucs En el documento
peligroscs y de tener las respectivas actas de disposicidn final de Jos mismos anexo indica con un
de actterdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo, gréfico o sefial en la
41 y en cumplimiento a la Resotucidn 1164 de 2002, Dacrato 351 de 2014, dehe casilia de CUMPLE.
contar con un pfan de gestidn integral de residuos sdlidos generados en (Como se solicita)
atencién de la salud y ofras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de
residuos sdlidos peligrosos con caracieristicas bioldgicas como los descritos
denirc del Decreto 4741 de 2005.
El oferente dehera certificar que cumple con fa implententacion del Sisiema de
Gestion de Seguridad y Salud en al trabajo, de acuerdo con lo establecido en | £p af documento
el Dacreto No. 1072 de 2015 "Por medio def cual se sxpide ef Decreto Unico anexo indica con un
Reglamentario dol Sector Trabajo”, Resolucién No. 0312 de 2019 “Por Ia cual grafico o sefial en la
se definen los Estdndares Minimos del Sistema da Gestion de la Saquridad y casilla de CUMPLE
42 Salud en e Trabajo SG-SST” para lo cual debers difigenciar 8! Anexo, (Como se solicit a) ’
Formularic de compromiso con el Sistema de Geslién de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Asimismo, deberé anexar el certificado o constancia de la .
ARL ylo certificado de compromiso de encontrarse en trémite Aporta certificado de la
ARL Axa Colpatria de
fecha 13/12/23 con un
resultedo del 85.25%.
INFORMES: EL. PRESTADOR presentara a la Reglonal de Aseguramiento en ; En el documento
Salud N°2 o Direccian Nacional de Sanidad tos informes que a continuacion anexo indica con un
se desciiben, ya sea mediante cerreo electrdnico (detal.uprese paficia.gov.co) | graficn o sefial en la
yio en medio magnético, dentro de los sigufentes téminas: a). Reportes de los casilla de CUMPLE.
43 Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR iformara el (Como se soficita)
cumplimiento del Decrelo Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013,
Resolucién 256 de 2016 y fas normas que la madifiquen, aclaren o sustituyan
con upa periodicidad mensual, indicadares de Alerta Temprana. b). RIPS de
manera completa, correctamente diligenciados y c¢on la calidad normativa
requerida, en medio magnético anexo a la factura mensuat y adicionalmente
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dobe ser remitide al correo detolupres@policla.gov.co; y con las

espacificaciones establecidas en la Resolucidn 3374 de 2000, Resolucién
1531 de 2044, circutar 0024 de 2015, garantizando consistencla y catidad de
los registros; so pena de incurrr en fas sangiones y descuentos estipuladas en
el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011, ¢). Datos relacionades con el reparte
de la informacién para fa cperacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento
da la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Sacial y demés
normas que la complementen, modifiguen, aclaren ¢ sustituyan, segln
farmatos suministrados por Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 para
Programas Especlales, informe que deberd ser entregado en medio
magnética, mensuatments, el cual deberd Inclulr lo siguiente: 1). Reporta de la
infarmacidn para la operacién de la cuenta de alto costo, en gumplimiento de
1a Resolucién 4725 de 2011 y Resofucidn 783 de 2012 del Ministario de Salud
v Proteccién Social y demds normas que la complementen, modifiguen,
ackaren o sustiiuyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccién
por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis {enfermedad activa o curada),
Mujeres embarazadas, Hijes de mujeres con infeccidn por ViH que tienen
menos de dleciocho {18) meses de edad a la fecha de corte, seglin formatos
suminisirados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. 2). Entrega de
informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus
precursoras; Hipertensién Arterlal y Diabetes segim Acuerdo 395 de 2008 v
Anexa Técnlca, Resolucidn 2463 de 2014 y cualquier norma que 1a modifique,
aclare, adicione o sustituya, E| PRESTADOR entregard trimesiralmente los
indicadares minimos para evaluar los resultados clinicos de estos paclenies.
d). Entrega trimestral indicadores minimas para evaluar los resultados clinicos
en pacientes can enfermedad renal estadificada en 1, 4 ¥ 5 seguln el casa,
conforme formato enfregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
e). Enfrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico
de hipertension y diabetes y demas informes que requiera ta Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°2. f). Presentar los reportes e infarmacicn
conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012,

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 0628 DISAN-
PLANE 70 del 07 de Julio de 2020, "POR EL GUAL SE IMPARTEN
LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO

En el documento
anexo indica can un
gréfico a sefial en la

“ DE MEDICAMENTQS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS. casilla de CUMPLE.
{Coma se soliciia)
El oferente no debe estar repartado ante el Registro Unico de Infractores { En el documento
Amblentales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009. anexo indica con un
45 gréfico o sefal en la
casilla de GUMPLE.
{Como se solicita)
El oferente debe contar con los equipos biomédicos que serdn utilizados para | En el documento
ol desarrallo del contrato qua se llegare a celebrar, asi como velar per sUs | gnexo indica con un
46 buenas condiciones técnicas para su correcto funcionamiento. gréfico o sefial en la
casilla de CUMPLE.
{Como se solicita)
El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por ¢l Ministerio | En el documento
de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que anexo indica con un
deroguen, Modifiquen o establezcan estindares de habilitacion para gréfico o sefial en la
[a prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la casilla de CUM.PLE‘
L . S ; {Camo se solicita)
47 prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social,
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificard en el Reglstro Espacial
de Prestadores de Servicios de Saiud (REPS), Ia habilitacidn de los servicios
ofertados.
Fl oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento a | En el documenta
CIRCULAR EXTERNA 00004 DEI, 20 DE MARZO 2015 | anexo indica con un
SUPERSALUD, en la cual se hmparten instrucciones para la grafico o sefial en la
prestacion de los servicios de salud a fas personas adultas mayores ?gi':;iiee 2})‘::\25’%
por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio A
48 EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud. La
anterior circular entre su contenido contempla:
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afics de edad o mds son
sujetos de proteccion constitucional reforzada, que demandan def Estado
y de los aclores del sistema, una atencion en salud prioritaria y especial,
sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta
de tramites administrativos o cuestiones econdmicas.
1DS - OF — 0001 Pdgina 12 de 56 Aprobacidn: 02/08/2023

VER: 6




. PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E
INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las condiclones de atencion
especial a fa poblacion adulta mayor, las instituciones del sector safud
deberdn definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacion da la
presente circular, los proceses Intersecioriales e interdisciplirarios de
atencidn en salud, los cuales estaran a disposicién de fa Superintendencia
Nacional de Salud para su verificacién cuando esta fo requiera,

+  ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE
APOYOS DIAGNOSTICOS, tas entidades vigifadas tendian agendas
abisrtas durante todos los dias habiles del afo y deberén asignar las citas
de medicina general, odontoldgica, medicina especiallzada y apoycs
diagndsticos a los afiiados de 60 afios o mas, dentra de las 48 horas
siguientes a la solicitud por parte de sstos.

a Alencién oportuna, asignacidn de citas de medicina general,
odontologia, medicina especializada y apoyos diagndsticos.

o Agendas abiertas todes los dias habiles del afio ¥ asignacién de cita
amayores de 60 afios a més tardar en 48 horas a través de canales
no presenciales seguros y confiables.

o] fmplementar fos programas de promocidh y prevencién que
propendan por ef desarrollo integral, proteccion flsica y mentaf da la
poblacién adulta mayor, con el propésito de fomentar la adopcion de
estilos de vida saludables, el control de enfermedades crdnicas no
transmisibles y la reduccidn de riesgos en estos pacientes,

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afios 0 mAs se hara da manera integra y
apettuna al momento de Ia solicitud. Cuando tas vigiladas no entreguen de
manera inmediata los madicamentos POS, debera garantizarse su enfrega en
el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas sigulentes a la solicitud,
salva que fa patofogfa del adulto mayor no dé aspara, caso en el cual al
asegurador deberd adelantar los tramites periinentes para garantizar la
entrega inmediata en su domicilio o en e lugar establecido para el efecto, so
pena de las sanclones administrativas a que haya lugar,

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

El oferente deberd anexar resolucion, cireulaz, acuerdo y/o acto
administrativo mediante el cual expide el valor de las tarifag propias
{procedimientos, medicamentos, insumos médicos,
50 ambulancias etc). Para los procedimientos v servicios de
ambulancia deben venir debidamente ajustado a la resolucién 2077

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

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

del 2021 cédigo CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en
formato Excel o editable).

Aporta relacién de
CUPS.

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento

En el documenta
anexo indica con un

seglin le corresponda a la Resolucién 441 del 28 de marzo del 2022
“Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
51 Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a fos acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias
cn salud”.

gréafico o sefial en Ia
casilfa de CUMPLE.
{Como se solicita)

B ERVICIOS HOSPITALARIOS ¥V DE URGENCIAS
24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR FL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR.

v SERVICIOS AMBULATORIOS
DE MARTES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y
de 02:00 PM A 06:00 PM

SABADOS 07:00 AM A 03 :00 PM

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a, Todo medicamento ordenado debe prescribirse seqlin lo establecide en Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar segn 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 yfo médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos
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por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con &l fin de ser evaluadas por el Comité Técnico Clentifico
de la Direccién de Sanidad.

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

052 de 2013,

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

La prescripcién de los medicamentos tendrd un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha
de expedicion de la formula médica. La formula original debera ser anexada a Ia formula médica transcrita
como evidencia de la transcripcién de la misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre del
usuario, identificacién, diagndstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tiempo

de tratamiento y firma del médico (ratante.

La prescripcién de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en cuenta los
dias viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizard en los casos especiales como 1a semana
mayor (semana santa) en fa cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante, €s decir, la
persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para la expedicion y registro de las
excusas del servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para el conirol y
seguimiento del personal excusade del servicio o con incapacidad medica”,

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

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

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

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

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

« EL CONTRATISTA debe garantizar fos servicios complementarios para la atencion de urgencias a tavés de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitafizacion, sala de partos, radiologia bésica, laboratorio clinico,
quiréfano y suministro de medicamentos para la atencioh de ia urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a
través dal Anexo 3 de la Resolucion No, 3047 de 2008 y aplicaran los tlempos de autorizacion definidos en dicha
resolucion.

« Las ayudas diagndsticas (Radiologfa y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias serdn solamente las necesatias
para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los pardmatros establecidos por la Direccion de Sanidad basados
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en el Instructivo N* 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de la malta de pertinencia para la Referencia y Gontrarreferencia.

+  Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias v las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los
usuatios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberén comunicarse a ia cehtral de autorizaciones de la
Diraccién de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion: 5804400 exiensiones 7646, 7426, 7695, 7617 v
AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos gisan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.qov.co,
disan.refer-nal@policia.qov.co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccign de
Sanidad, es obligatoria la notificacién de la atencidn inicial de urgencias con el fin de generar el respactivo cddigo
de [a atencidn y llevar el seguimiento al mismo, Para obtener mds informacion sobre |a validacién de derechos de
servicios de salud para los beneficiarios de la Policfa Naclonal pueden comunicarse a los n(imeros de teléfonos asi:
350-413-1871 y 350-554-6128.

+  Encasode que la IPS no salicite el codiga de notificacion de la urgencla sera causal de glosa tal como se encuentra

contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de

envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y

entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decrato 4747 de 2007".

Toda autorizacion de servicios de atencién inicial de urgencias médicas debe ser solicitados mediante ef anexo No,

2y demas sopartes como histaria clinica, epicrisis o que soportes la solicitud. (asta primera atencién inicial de

urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de astancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENGIA

TOLIMA y puede ser solicitada a tos 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.griss-crf@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 implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del paga de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".
Articuto 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a [a atencién
inlcial de urgencias. Si para la realizacidn de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, en el acuerdo
de voluntades se tiene establecido como requisito Ja autorizacién, se adoptard el formato definido en el Anexo
Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucidn. La solicitud de autorizacién para continuar la
atencion, una vez superada la atencion Inicial de urgendias, se realizard dentro de las cuatro {(4) horas siguientes a
ta terminacidn de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el
servicio de urgencias o intermacion, la solicitud de autorizacion se deberd enviar antes del vencimiento de ia
autorizacidn vigente, o a més tardar deniro de las doce (12} horas siguientes a su terminacidn. En easo de que
juego de fres (3) intentos de envio debidamente soporfados a los medios de recepeién de informacion
establecidos en el articulo 10 de la presente resolucion, en un periodo no mencer de cuatro {4) horas, con
intervalos entre cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacion con la entidad responsable del pago, debers remitir Ja solicitud de autorizacion por correo
electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccién forritorial de salud en Ia cual opere el prestador de
servicios de salud, asi: Jos ubicados en municipios categoria especial_primera categoria v sequnda
categorla, lo enviardn a su respectiva direceion municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviardn a
fa direccién distrifal de salud v los ublcados en los demds munigipios deberdn enviarlo a la direccion
deparfamental de salud. La constancia de este envio se anexars a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable de pago objetar ef pago de los servicios con el argumento de gue no le fue solicitada
la autorizacién oportunamente. El prestador de servicios de salud insistird en la comunicacion con la entidad
responsable del pago, procurando que las servicios cuenten con |a autorizacién correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

YVYVYVVVYY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacién mediante 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 emitirles codigo de la autorizacion.
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Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, se deberd comunicar directamente
con la unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-rem@policia.gov.co con el fin de obtener la
autorizacion de la estancia hospitalaria y demés procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacién de la urgencia serd causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en la Resolucién 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:

identifique.

Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un documento que lo | Registro Civil, tatjeta de identidad

Usuarios mayores de edad: Deberd mostrar como minimo un documento que o . . .
. . Cédula de ciudadania.
identifique.

No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud est4 obligada a atender la
URGEI\.ICI}% VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 IMPORTANTE
del Ministerio de Salud.

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

Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segin las indicaciones médicas justificadas por la
patologia, procedimientos quirdrgicos que requieran la internacién inmediata y no sea pertinente la observacion.
La hospitalizacion debe ser notificada a fa 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 caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado,

siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuatio.
NOTA: Esta atencién deberd contar con el formato de auforizaciones de Ia Oficina de Referencia v
Contrarreferencia de 1la Regional de Asegpuramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lo contrario ¢l

servicio no se reconoceri para pago.
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DFE, LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar serdn los complementatios a los ya contratados a través de
la. RED PROPIA gque incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podrdn
prestar con la previa autorizacién emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mung@policia.gov.co,

Para los programas de vacunacion y deteccién temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerpetio ho se
requerira de autorizacién previa para este servicio debido a que es 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 complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO  CLINICO  BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA  BASICA y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo serdn prescritas por los profesionales de la entidad contratada y munca por
profesionales que no pertenezcan a su red.
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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 COMPLEJIDAD son la pertinencia y ordenadas por
parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los médicos especialistas quienes también
podrin ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEIIDAD,

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS STEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA
DE 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 Resolucién No. 4331 de 2012 “Por medio de la cual se
adiciona y modifica parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009." 1.a
unidad prestadora de salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacién:

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacian:
defal.upres-gas@palicia.gov.co,

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

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

VERIFICACION EN REPS:

"hRES_T._ADORES : SEDES I SERVICIOS CAPACIDAD I MEGIDAS DE SEGURIDAD SARCIONES

Hit:NI
Cédula ciudadania;cc N1 |[Boo7o208a _ -fi 1

Ceédufa axtranjerfa:Cg
Maturaleza Juridica [Pibica
DATOS GENERALES DEL PRESTARQR .+ 1 R, R R SR
Departamente Wm——l Mugnicipio | CUNDAY N
Cédigo de Prestador m b1
]

Hombre def Prestador  [HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

Clase de Prastador [ Enstituciones prestadoras de Sarvirios de Salud - IPS % | Empresa Social det Estad
Diracclén [kM, 1 vIA LA VIRGER YOPAL |
Teléfono(s) 3208340786 2477051 ]

Fax

Correo Efectrénica [nfadericoarbafaezggmall.com ]

Razén Socfal IJ-IOSPITAL FEDERICC ARBELAEZ EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO J
Reprasentanta Legal HERIBERTO VASQUEZ SERNA |

Nivel Atencién Prastador Cardcter Territorail HUNICIFAL vl

Fecha de Inscripcién Facha de Vendimiento0z90831 |

nfermacion de la base de datos de fas Entidades Departamentales y Distrilales de Salud, en la cuat se efactia ef regisiro de los Prestadores de

[T
Servicios de Salud con fecha da corte: Junes 11 de diciembre de 2023 (3;30 p.m.)

1D8 — OF — 0001 Pégina 17 de 56 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6




linformacicn de la base de fatos da las Entidardes Departamentales y Distritales da Salud, en fo cral s¢ efectia ef reyistro de los Prastadores de
‘Servicios de Selud con fecha de carta: lunes 11 de dictambre de 2023 (3:93 p.w.)}
[E] 9 B ;
(17) reqgistros
1
Departomenta o et 1" s e Sistnse
[Totima CUNDAY [7322601043 D1 JHOSPITAL FEQERICC ARBELAEZ EMPRESA SOCTAL DEL ESTADG - {73226016301)[129 -HOSPHALIZACION ADYLTES DHES0121088
[Teifma ICUHDAY 17322601043} §1 IHOSPITAL FEDERICC ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD - [730260104304)(230 -HOSPITALIZACIOR PEDJATRICA DHS50121085)
[Tolima CUNBAY [7322601043| 01 |HOSPITAL FEDERICO ARBELAEY EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732260104301}{312 -EHFERMERIA DHS50123090
Tofima CUhDAY [7322601043] 01 [HOSPITAL FEOERICO ARBELALZ EMPRESA SOCIAL GEL ESTADD - {732260104301){328 -HEDICIMA SENERAL [DHS50121091
Tallma CUNDAY [7322601043] 01 |[HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO - {712260:04301}{334 ~GDONTOLOGIA GENERAL DHS50121092]
Teiima ICUNDAY [73226010:43] 01 (HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOLIAL BEL ESTADOD - (712260104301)[344 -PSICOLOGEA IDHS5G573581
[ellma lcunDAY |7322501093} 01 [HGSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732260104301)/420 -VACUNACISN IDHSS0121023
[Telima ICURDAY [7322601042| 01 IHOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732260104301)[706 -EABORATORIS CLINICO IDHS50121054
Tollma [CUNDAY [7322601033] 0 [HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732260104301}{722 -TOMA DE MUESTRAS OE LABGRATORIO CHNICO DHS50121095]
Tatima [CUNDAY [7922601043] 01 |HOSPLIAL FEDERICO ARSELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - {7322601093G1)[714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0121696:
TTolima lCUNDAY |7322601043] 01 [HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC - (73226010420 1))749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO ¥ GIHECOLOGICASIIHS G 21007,
[Fatima [CUNGAY (7322601043 01 JHOSPITAL FEDERICG ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG - {732260104301)[1103-AVERCION DEL PARTO DH550121098|
[Talima cunpay [7322601043] @1 [HOSPITAL FEDERICC ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ - (732260104301)(1182-URGENCIAS [DH550121095
[Totima CUHDAY [7332601043 01 [HOSPITAL FEDERICO ARBELATZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD - (732260104301){1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ID+SS0121100
[Tolima CuNDAY [7322661043] 02 [CENTRO DE SALUD ARMAMDO ORTLZ TRES ESQUINAS - (732760104302} 328 ~MEDICINA GENERAL [CHS50121087
Talina. CUNDAY [7322501043| 03 [PUESTO DE SALUD LA AURORA - (732260104303) 328 -MEDICIMA GEMERAL DHS50121085)
Tollma [CUKDAY 7322601643] 03 [PUESTO DE SALUD LA AURORA - (732260104303) 420 -VACUHACIGH DHSS0121086]
1

Ii 5 basa de datos de lss Entidedes Gepartamentales y Distritales do Salud, en [a cuel se efachia el raglsire de jos Prestadoras de

Informaddn
gewl 5 di d con fecha da cor! unes 11 da diclambya de 2623 {3142 p.ni.)

7322601043] At [HOSPITAL FEDERICC ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732260304301 AMBULANCIAS [Bdcica JosT23s{TERRESTREj2022 |10024253501
[CUNDAY (7322601043{ 01 _[HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DET ESTADO - (732260104301 )|AMBULANCIAS [Bdsic OET 255 TERRES TRE|2023 [mnznsens%
[CUKDAY [7322601043| 01 [OSPETAL FEDERICG ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732260103304]|ANBULANCIAS |Bastca IDET344{TEARESTRE|2014 _|0007751342
lCuNDAY [7322601043] 01 [HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCHA DEL ESTADG - (732250104301 )|CAMAS Pediitica

CUNDAY (7322601043| 01 |[HOSPLTAL FEDERICG ARBELAEZ EHBRESA SOCIAL DEL ESTADO - {712280104301}|CAMAS adultes

CUNDAY [7322601043] 01 |HOSPLTAL FEQERICO ARBELAEZ EHPRESA SOCTAL DEL ESTADO — [712260184301))CAHAS PR

[CUNDAY [7332601043] 01 [HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - {732260104301)[CAMNLAS Obszrvacton Pedidtica
[CUNDAY 17327601043] 01 HOSELTAL FEGERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - [732260104301) CAMILLAS lobservacion Adullgs Hombres)
[CUNDAY [7322651053] 01 (HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ £EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC - {¥32768104301) CAMLLLAS Observacién Adultss Hujeres
CUNDAY [7323651643] 01 JHOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPAESA SOCIAL DEL ESIARG - (733268 104301] CONGULTORIOS| Urgendias

CUNDAY |7323801042] 01 [HDSPITAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL E5TADG - (732260104201]/CONSULTORIOS|Consulc Externa

CUNDAY [7322661043] 03 [HDSPITAL FEOERICO ARBELAEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (73225010430t)[SALAS tos

{par
Molima [CUNDAY [7322501043] 02 [CENTRO DE SALUD ARMANDG ORTIZ TRES ESQUINAS - (712260104392) CONSULTORIOS|Consulta Externa
Tolime. |cunDAY [7122601093{ 03 [FUESTO DE SALUD LA AURGRA - (732260104303) CONSULFORIOS!Consulta Extarma

joUROAY

=3

a
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2. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE HERVEO: HOSPITAL
SAN ANTONIO E.S.E.

 OFRECE

ACTIVIDADES A CONTRATAR

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

Servicio de Urgencias

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

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

En el
documento
anexo indica
con un gréafico
o sefialenla
casilla de
CUMPLE.
(Camo se
solicita)

Hospitalizacién adultos y pedidiricos

Enel

Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB”
documento
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anexo indica
con un grafico
o sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

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

Actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demds que la adicionen o modifiquen
del Ministerio de Salud y Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de nuestras

En el
documento
anexo indica
con un gréfica

de Citologia Cérvico vaginal, vacunacién PAI {y COVID-19).

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

Consultas:

. Enfermeria
. Medlicina General
. Odantologfa General

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

Apaoyo Diagnostico:

Laboratorio Clinico

Toma de Muestras de Laboraterio Clinico
Servicio Farmacéutico

Tamizacidn de Cdncer de Cuello Uterino
Vacunacidn

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

Los demés servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucion,
siempre que no exceda la tarifa global pactada,

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

El oferente debe.ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio

de Salud y Proteccién Social y todas aquellas normas legales que documenta
Sisterna Unico | deroguen, Modifiquen o establezcan estdndares de habilitacién para | anexe indica
de habilitacién | la prestacién de Servicios de Safud sin causar traumatismo en la | ©01 Un grafico
de fos restacién del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la | © 5602l enla

p 1 an D a casiila de
servicios de Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién CUMPLE.
salud Social. {Como se

Se verificard en ¢l Registro Especial de Prestadores de Servicios de solicita)

Salud (REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.
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Aporta
certificado de

habilitacién
7334701099
se constaia
en el REPS el
13/12/23.
Enel
documento
anexo Indica
con un grafico
El Oferente deberi presentar el portafolio de servicios que relacione | © sefial enla
capacidad instalads, servicios de salud ofertados habilitados e casilla de
Por . inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la CUMPLE.
ortafolio de . : . - {Como se
servicios secretaria de Salud del I?epartamento del Tolhma, lmleas telefénicas | oita)
disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al
usuario, debe incluir ef modelo de atencién en salud junto con la | Aporta
propuesta. portafolio de
servicios y
modelo de
atencién en
salud.
En el
Programa de El oferente debe tener implementado programa de anditoria para el | documenta
auditoria para mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al | anexo indica
el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de 1a Proteccion Social “...Por | con un grafica
mejoramiento | €f cual s¢ establece el Sisterma Obligatorio de Garantia de Calidad | 0 sefial enla
de la calidad de 1a Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en gﬁ:g EE
en prestacidn Salud...” {Como se
de los s  Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el solicita)
servicios de representante legal y o quien haga sus veces en la cual
salud. garantice que tiene implementado el PAMEC. Aporta
PAMEC
La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del | En el
talento humano necesario y competenie para la prestacion de los | documento
servicios de salud ofertados, v el personal asistencial que presta | @nexo indica
directamente los servicios de salud a los usuarios deberd cumplir | €N UN dr afico
Idoneidad del | con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u e 5‘?;?3;9" la
Talento oficio ¢ igualmente cumplix con lo establecido por el Ministerio de ((E)éZJSI'IV[ng
Humano Salud y Proteccidn Social, para lo cuat debe presentar debidamente | (comg s
diligenciada el formulario idoneidad del recurso humano para el | solicita)
personal minimo requerido. Igualmente debe estar inscrito en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS) | Anexa
anexar soporte. saportes
Deberd realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones
y procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Satud
de la Policia Nacional y cumplird con lo establecido en la
Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2013 de
2020 en cuanto al manejo conservacién y custodia de la historia | g o)
clinica. , documento
El prestador tendr4 a cargo la retroalimentacién y actualizacion de | anexo indica
Historia las hlstoria}s clinicas, ia cual deberd diligenciar con la} {nfmma(:nén can un gréfico
clinica y de los pacientes de forma ‘clara, veraz y acertada. Adicionalmente, | o sefial en la
registros el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se casilla de
g presenten con ocasion & la atencién prestada por ésta. En virtud de CUMPLE.
lo anterior, el PRESTADOR debetd responder ante la Regional de (Gamo se
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos solicita)
incorrectos y no actualizados, asi como, las demds inconsistencias
que conlleven a etror a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2
o a cualgquier tercero.
La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es
custodiada por cl prestador de servicios de salud que oferta y presta
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el servicio de salud en la modalidad extramural y cuenta con los
siguientes registros:

»  Modalidad extramural domiciliaria

+  Valoracion de ingreso con el respectivo plan de
tratamiento.

+  Nombre de los pacientes atendidos

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

e  Cuidados encargados a la familia cuando aplique

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

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

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo
prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor,
En dado caso de solicitud de atencidn en el servicio de urgencias
para una URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la

atencion no requiere autorizacion previa para la aplicacién de los Egcihento
cuidados correspondientes a su necesidad en ATENCION | anexc indica
INICTAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las | can un gréfico
24 horas hébiles siguientes a su prestacidn seglin Decreto 4747 de | o sefial enla
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de | casillade
conformidad con su definicién cientifica, no requieren autorizacidn, CUMPLE.
Decreto 4747 del 2007, por lo que esie horario no da lugar a (C‘?’T‘f‘ e
. L . ) solicita)
interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso, la
calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas urgencias
vitales deberdn ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencidn. Servicios de baja complejidad. La solicitud
de autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646,
7426, 76895, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo
Otras electronico disan. griss-aut@policia.gov.co; disan,griss-
Condiciones crf@policia. gov.co; disan.refer-nal@policia gov.co.
Técnicas Enel
documento
Prestar Onico y exclusivamente ¢l servicio dispuesto mediante | anexo indica
autorizacion escrita y firmada por ef Medico de Referencia y Contra | con un grafico
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, La solicitud de | o sefialenla
servicios ambulatorios se debe realizar al comeo detolupres- | casilla de
mun{@policia.gov.co. CUMPLE.
(Como se
solicita)
EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios Enel
para la atencidn de urgencias a través de servicios propios o documento
disponibles, a saber, hospitatizacién, sala de partos, radiologia | anexo indica
basica, laboratorio clinico, quiréfano y suninistro de medicamentos | con unh grafico
para la atencion de la urgencia, dichos servicios deben ser | osefialenla
solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y | casillade
aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resolucién. | CUMPLE.
La solicitud de auntorizaciones se debe realizar al correo detol.upres- (C‘?“.‘O 56
pro@poticia.gov.co. solfcita)
Formular los medicamentos en nombre gendrico y no comercial,
verificando que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de | En el
la Policia Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 v los | dacumento
demds que lo adicionen sustituyan modifiquen, en ¢l momento de] ; anexc indica
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inicio del contrato v durante la ejecucion del mismo el cual serd
entregado antes de la fecha de inicio del contrato,

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

Realizar eatrega completa de los medicamentos, en caso de
pendientes se deber garantizar la entrega en un lapse no mayor a 48
horas en el lugar de residencia y/o trabajo del afiliado cuando este
lo autorice segiin fo establecido en la Resolucién 1604 de 2013.
Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO
052 del 03 de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela,
o la condicién chinica del paciente amerite la administracién
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con
la inmediatez requerida, tnico caso en el cual la justificacién téenica
del suministro serd reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en ¢l formato de justificacién disefiado
para tal fin por el SSPN segiin formatos de aprobacidn 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 reorganiza el comité técnico
cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El no
reporte ante el CTC serd causal de glosa, més no el concepio
favorable o desfavorable del CTC.

goh un grafico
o sefial en 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 necesidades requeridas a todos los afiliados y
beneficiarios de {a Policia Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente su derecho a ser
atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios
de salud, previa autorizacién oficina de referencia y contra-
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una
Institucion de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por
el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el
CONTRATISTA deber realizar el trAmite de referencia y
contrarreferencia seghin lo establecido en la Resolucién 3047 de
2008 con envio de la informaciéon al comeo detolupres-
rem@policia.gov.co ¥y teléfono 3505561170,

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

Brindar atencién preferencial a ia primera infancia, infancia,
adolescencia y gestantes; poblacidn desplazada, victimas de
violencia y conflicto armade, poblacion adulio mayor, personas que
sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacién de
discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos
de conformidad con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud
vy a la vida en condiciones de calidad v de dignidad.

Enel
documento
anexa indica
con un grafico
a sefialenla
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)

Suministrar en forma oportuna y por ¢l medio mds expedito a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacidn
para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y
de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general
dar respuesta escrita a las solicitudes que formule UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasidn de ka ejecucion
del contrato, en un términa no superior a cinco (5) dias hdbiles o en
el término digpuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

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

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

En el
documento
ahexo indica
con un gréfico
o sefial en la
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casilla de
CUMPLE,
{Como se
solicita)

El CONTRATISTA designard un funcionario, para que en
coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacién
del funcionario, correo electrénico y mimero telefénico).

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

Prestar en forma continua y permanente fos servicios a los usuarios
del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional- Unidad Prestadora
de Salud Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad,
calidad y soiidaridad.

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

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios
habilitados y contratados utilizando los cddigos  {micos de
procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segfin
tarifa pactada, que permita el cargue de la informacién en el
aplicativo dispuesto por la Policfa Nacional para la respectiva
actualizacién de los contratos.

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

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la
clasificacion utilizando los eddigos  finicos de procedimientos en
salad (CUPS), tarifas pactadas y en forma independientes los
servicios prestados, presentar en medio magnético el soporte
respectivo que permita el carguee de la informacién en los aplicativos
de la Policla Nacional, Igualmente hacer entrega de RIPS segiin
resolucién 3374 del 2000, los cuales serdn validados al momento de
la radicacién de la factura, en caso de presentar errores se debe
realizar la correccion de los mismos en un méximo de 72 horas a
partir del reporte.

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

EL PRESTADOR se obliga ano emplear o usar los datos personales
e informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del
contrato, fo anterior sin petjuicio a lo establecido denominada como
Proteccién de Datos Personales.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de
COVID 19 segin los lineamdentos del Ministerio de salud y
Proteccion Sacial, se incluyen atenciones para diagnéstico y
tratamiento.

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

Prestar el servicio de vacunacién el coal incluye la vacunacion
contra el COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 109 de 2021 y demds normas que la adiciones o modifiquen,
en coordinacién con la UPRES TOLIMA.

En et
dacumento
anexo indica
can un grafico
o sefialenla
casilia de
CUMPLE,
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(Como se
solicita)

MEDIO AMBIENTE

El oferente a iravés de certificacién se compromete a dar
cumplimiento al Plan de Gestién Integral de Residues Hospitalarios
y Similares {componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de
2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucidn
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos
Para La Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” ,
Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmenie
la prevencién y el mangjo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral”, y las normas que lo
modifiquen y/o adicionen.

Bl oferente deberd cumplir con [a normatividad ambiental que le
aplique relacionada con vertimientos, gestién de residuos, emisiones
atmosféricas, saneamiento bdsico y manejo de sustancias.

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

Aporta
certificado de
medio
ambiente

SGSST
Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al

SGSST.

En el
documento
anexo indica
con un grafica
o sefial enla
casilla de
CUMPLE,
(Coma se
solicita)

Aporta
formulario de
compromiso en
cumplimiento

al SGSS8T
En el
documento
anexo indica
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 con un grafic
El oferente deberd presemtar junte con la oferta el Protocolo de | o sefialenla
bioseguridad frente a COVID-19, dando cumplimiento a la | casillade
Resclucion 01155 de 2020 “Por medio de la cual se adopta el | CUMPLE.
protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del {Como se
coronavirus COVID-19 en ia prestacida de los servicios de salud, solicita)
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion, Aporta
protocole de
bioseguridad.
GESTION AMBIENTAL
El oferente garantizard de manera certificada que los insumos y
materiales que utiliza en sus procesos y procedimientos son | gn el
biodegradables y amigables con el medio ambiente. documento
Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y | anexo indica
procedimientos no contengan ningin componente que posea las | ¢onun grafico
siguientes clasificaciones: o sefial en la
Contacto con 4cidos libres de gases tdxicos galjﬂgfg
Posibles efectos cancerigenos :
. " . (Como se
Qe puedan causar alteraciones gendticas hereditatias solicita)
Que puedan causar cincer por inhalacion
Que puedan causar efectos irreversibles Aporta
Peligrosos pata la capa de ozono certificado de
Que puedan perjudicar la fertilidad gestidn
ambiental

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el

feto
Que puedan resultar nocivos para e lactante
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'.;'.VOFRECE_ :

SNe
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las | Enel
Circulares Externas de la Supersatud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asf | documento
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el | @nexo indica

10 Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia ;;22 L;z;gr;ﬁco a
de Calidad de la Atencidn en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucién 256 del casi?la de
5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el CUMPLE.
sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el {Como se
monitoreo de la calidad en salud.” solicita}
El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos | En el
con el fin de que sean filados deniro del contrato e insumos documento
anexo indica
coh un grafico o
1 sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Reparie mensual de eventos de interés en salud publica (SMIGILA), tales como: violencia | En &
de genero & intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia ro | dacumenta
sexual: Fiskca, Psicolbgica, Negligencia y abandong; viclencia sexuak Acoso sexual, anexo indica
Acceso camnal, Explotacion sexual, Trala de persona, Actos sexuales, Olras viclencias con un gréﬁco o
12 sexuales y Mutifacion genital. Morbilidad y Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o sefal en la
neqqgtal. Sifilis Congénitg Hepatitis B en menor de 5§ aﬁos, VIH en gestantes y entrega de casilla de
analisis {COVE) de los mismos en caso de ser necesario, CUMPLE.
(Coma s&
solicita)
Enel
documento
anexo indica
13 Fl oferente debe tener implementado o en praceso de implementacidn la estrategia AIEPI con un gréfico o
Cliriico. sen_al enla
casilla de
CUMPLE.
{Como se
salicita)
En et
dacumento
anexo indica
14 El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parte y post abarto gggatfr;gr;ﬁco o
en el dmbito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en Ia histora clinica. N
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
En el
dacumento
anexo indica
15 El oferente debg fepodar de forma mensuat [a bgs.e nominal de gestantes a los correos gggaﬁggﬁzﬁco o
detcl.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
Enel
documento
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de anexo IndI'CEl
2618 por la cual se adoptan los lineamientos iécnicos de la ruta integral para la COE un grafico o
16 g : p sefial en la
promaocién y mantenimiento de {a salud y ta ruta integral de atencién en salud parala .
poblacién materno perinatal, y demds que le modifiquen, adicionen o sustituyan. casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Realizar atencidn para las victimas de violencla sexual sin distingo de sexo, edad, raza, | En &l
17 idioma, religidn, opiriones paoliticas o de cualguier indole, origen social, posicién ecandmica | documento
o condicidn social. Para eso se debe registrar las acclones de la victima gue puedan terer | anexo indica
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implicaciones médico-legales y los demds registros, segln el reglamente técnico para el § con un grafico o
abordaje forense integral en la invastigacion del delito sexual, segdn la Resolucién 458 de | sefial en la
2012, casifla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
En el
documento
N : . anexo indica
Diligenciar e} formato de reporte de citologlas y mamaografia realizadas durante el mes y .
’ : o can un grafico o
18 realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos detal.upres@policia.gov.co sefial en la
v detol.upres-gas@policia.gov.co.. En casa de reportes de citologias y mamografia illa d
ancrmales se debe realizar reporte inmediato de los mismos. Gastlia de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Presentar informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud | En el
a las casillas electrénicas detol.upres@policia.gov.co y  detol.upres- documento
gas@policia.gov.co. que incluya lo siguiente: anexo '”d',‘;_a
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA gggalilgr; icoo
PAl vy VACUNA COVID-I’Q)' i casilla de
Tuforme mensual de estadisticas vitales: CUMPLE.
+  Reporte de nacidos vivas mensual del municipic y cuantos controles prenatales | (Como se
le realizaron durante el embarazo, lici
0. solicita)
. Reperte de fallecldos en el municipio
Reparte de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados auditivos de
tallo a nifios con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecograffas tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH v sifilis en gestantes
Reporte urcandlisis y urocultivo tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar de
inmediato casos que requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean
diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacidn)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
Nimero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de
inmediato
19 MNamero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS
p 3 * t]
en el mes {discrimine cada caso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algilin positivo
Informe inmediato de eventos centinela
Consuitas de rula cardiocerebro vascular {HTA, DM, ERG, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis
Tamizaje para cancer de prostata
Tamizaje para cancer de calon
Incidencia para Hipertension Arterial
Incidencia para Diabetes
incidencia para Dislipidemia
Incidencia para Obsesidad
Tamizaje de Agudeza Visual -- por cursa de vida (Carla Snellen}
Ntmero de consultas primera infancla medicina ylo enfermeria
Namero de consultas primera infancia odontologia
N¢imero de consultas en primera infancia para ia promocion y apoyo de la lactancia
materna
Casos formulados con micronutdientes en polve durante el mes
Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro
Casos formutadas con a los que se les haya formulado desparasitacién intestinal
antthelmintica
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Nimero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nomero de consultas infancia edontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematccrito para nifias entre 10 v 13 afios

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios

conformidad a AIEP]

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericuliura en menores de edad de

Nimero de cansultas adolescencia medicina y/o enfermeria
Niimero de consultas adclescencia odontologia

NGmero de consullas juventud medicina y/o enfermerla
Numera de consultas juventud odentologia

Ntmero de consultas adultez medicina yfo enfermerfa
Nimero de consultas adullez odontologia

Numero de consullas vejez medicina y/o enfermerfa
Numero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas rdpidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas répidas para VIH por curso de vida
Numera de asesorias pre v pos test VIH por curso de vida

mujeres

hombres

Numero de consultas primera vez de anticoncepcldn por medicina yo enfermerla a

Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina ylo enfermeria a

Numero de cansultas control de anticoncepcion par medicina yio enfermeria a mujeres
Ndmero de consultas control de anticoncepcidn por medicina Yo anfermeria a hombres

N°® entrega anticoncepllivos orales en mujeres.

N® entrega anticorceptive de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal fmplante subdemico.

Mujeres con dispositivo infrauterino,

N° entrega preservativos

Examen Glinico de Seno (Anual) Mujeres a parlir de los 40 afios

Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencla curso matemnidad y paternidad

Censuita primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consuitas de Interrupcion voluntaria def embarazo realizadas en el mas

Consuttas preconcepcienales realizadas en el mes (inicial y control}

Consultas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacide realizadas en el mes

da la salud, da acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracién

Gontrel da placa bacteriana

Profilaxis

Aglicacién de barniz de flGor

Sellantes

20

INFANCIA 8 A 11 ANOS
Gensuita de vatoracidn
Cantrol de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior
Sellantes

ADOLESCENGIA 12-17 ANIOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fldor
Sellantes

Detariraje

JUVENTUD 18-28 ANCS

Informa mensual del drea de odontolegia con lo que respecta a promocion y mantenimiento

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

1DS - OF — 0001 Pagina 27 de 56
VER: 6

Aprobacion: 02/08/2023




Consuita de valoracion
Gontrol de placa bacteriana
Profilaxis
Detartraje
ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracion
Contral de placa bacteriana
Profilaxis
Detartraie
VEJEZ 80 ANOS EN ADELANTE
Consulla de vatoracion
Cantrol de placa bacterlana
Profifaxis
Detartraje
MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion
MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Cansuita de valoracion
En el
) i - documento
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Military | o040 indica
Policial (Acuerdo 002 def 27 abril 2001), de acuerde a las necesidades requeridas a todos sfico o
los afiliados y beneficiarios de fa Pelicla Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud COIJ un gra
21 N° 2, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de Sen'al en la
identidad y camné de servicios de sailud, previa autorizacién oficina de referendia y confra- casiila de
referencia. CUMPLE.
{Como se
solicita)
Enel
documento
El Oferente Prestard en forma continua y permanente (24 horas al dfa) de domingo a igitonlgfé%io o
dominga los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional baje los ,.
22 principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho 2:2;?;39@
presentando documenta de identidad vy carné de servicios. CUMPLE.
(Como se
salicita)
En el
Cuando et afiliado requiera por su pafologia, la atencién en una [nstitucidn de mayor documento
complajidad y dicha paiologéa esté cubierta por el Plan de Servicies de Sanidad Militar y | anexo indica
Palicial, EI Oferenie deberd informar por escrito a la jefatura de la Regional de | conun grafico o
23 Aseguramiento en salud, para Jo cual el profesional difigenclars el formato de referencia y | sefiaj en la
contra referencia adoptado por &f prestador, diligenciado en forma completa con &f fin de | cagilla de
emitir fa autorizacion correspondienta y Ia respactiva referencia por parte de 1a IPS, en | CUMPLE.
cencordancia con fa Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N°2. {Como se
solicita)
En el
documento
anexo indica
Las reingresos a urgenclas por la misma palologla en las siguientes 24 horas a la salida, COE un grafico o
24 haran parte de la misma atencidn Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. senfll en la
casilla de
CUMPLE.
(Camo se
solicita)
Enel
El Ofererte debe permitir el acceso a las Auditores de la Policfa Nacional y ta informacidn documente
relacionada con el estada de salud de los pacientes y la prestacién de los servicios de salud, | anexo indica
asl mismo permitirle el acceso a todas los demds documentos que requiera, de acuerdo | corn un grafico o
25 con |2 ley y permilirle realizar el seguimienta y controf para el cumplimiente del chjeto | sefial en la
contractual, medianie valoraciones periddicas a la institucién, verificando las condiciones | casilla de
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas, | CUMPLE.
facilitara |a informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes. | (Como se
solicita)
Fi oferente DARA a conocer el Modelo de prestacian de servicios {anexar documento). Enel
26 docurniento
anexo indica
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con un grafico o
sehial enla
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

Aporta
maodelo de
atencion en
salud.

Ei 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,

27

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

El Oferente debe impiementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantfa de
Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Dacreto 1011 de 2066 del Ministerio de fa

Proteccidn Social,

28

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

El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por i Auditor de Cuentas de
Iz Regional de Asaguramiento en Safud N° 2,

20

Enel
documento
anexa indica
con un gréfico o
sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)

El Oferente designard un funclonario, para gue en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del conirato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por esciito identificacidn del funcionario, correo

eleclrdnico y nimero telefénico).

30

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

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionalas, asi como los parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura
certificacidén donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal, sl conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerla,

31

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

El Oferente deberd contar con el Sistema estrusturado de referencia y contra-referencia y
atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta {inter
consulta o remision) por especialista sea remitida la informacion de la atencidn brindada a
los correos detol.upres-rem@palicia.gov.co, por o tanto si el usuario no es portador de fa
32 autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con fa central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos detel.upres-
rem@@policia.qov.co, para oblener su consentimiento antas de prestar ¢l servicio.

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

Tado servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debers tramitar
13 para estudio la aprobacidn ante el Comité Técnico Cientffico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la IPS ofarente diligenciara completamente el formato

En el
documento
anexo indica
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de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de [a Policia | con un grafico o
Nacional y remitirlo a la central de autorizacién de la Regional de Assguramiento en Salud | sefal en la
N° 2, para que ésta adelante e tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos | gasilia de
inslilucionales del proveedor. Seio cuandc el procedimiento o medicamento se requiera su | cUMPLE,
administracidn urgenie per la condicidn clinica del pacients, orden judicial o tutela, se da {Como se
cumplimiento a fa prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran solicita)
reporiades pasterlormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el
tratamiento aportuno de fos usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando fa
recuperacion y mejoramiento de la catidad de vida de los mismos.
La institucidén oferente se compromete a que exista disponibifidad de camas en | Fn el
haspitalizacién general, para fos usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, | documento
a cargo del contrato celebrade con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision | anexo indica
del enfermo denteo del término méximo de las dos {02) horas sigulentes a la determinaclén | san un grafico o
14 de ta necesidad de referencia por parte del personal médico. sefial en ia
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicliia)
El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacldn de la cuenta de cobro, los | En el
Registros Individuales de Prestacién de Servicios {RIPS), para dar cumplimiento a las | documenio
obligaciones y condicionss delimitadas en el paragrafo 2° def articulo 44 defaley 1122de | gnexo indica
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan, con un gréfico o
35 sefal en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita}
El Oferente se compramete a reportar at supervisor del contrato los Indicadores de las | En el
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009. Asl como fos | documenioc
Indicadores de cafidad en [a prestacién de servicles, definidos en el Sistema de Informacién | anexo indica
pata la Calidad del Sisiema Chligatorio de Garanila de Calidad de Ja Atencidn en Salud. con un grafico o
36 Asl mismo fo indica fa Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan sefial en Ia
disposiciones en relacién con et sistema de informacién para la calidad y se establecen los casilla de
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.” CUMPLE
(Como se
solicita)
Aplicabilidad a la ley 534 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General | En el
de Archives y se dictan otras disposiciones”, en la presentacidn de las facluras o cuentas | documento
de cobro de los serviclos de saiud prestados. anexo indica
con un grafico o
17 sefial en la
casilla de
CUMPLE.
{Coma se
solicita)
El oferente debera realizar la alencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la | En el
guia No. 1% y 158 de 2013 “Guia de praclica clinica para la prevencidn, deteccién temprana | documento
y tratamiento de las complicaciones del embarazo, paric y puerperio® y la resolucion 3280 ¢ anaxo indica
de 2018, y demas que le medifiquen, adicionen ¢ sustituyan. Las atenciones en el sarvicio con un grafice o
18 de se reatizarén <le acuerdo a fo contemplado en la gufa y fos procedimientos anexos. sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
salicita)
El Oferente brindara atencién preferancial a las gestantes, racién nacidos, nifios, nifias, | En el
adolescentes, discapacitados y adulto mayor er: todos los serviclos asistenclales ¥ | documento
administrativas. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales delas | anexo indica
nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones | ~4n un grafico o
39 de calidad y de dignidad. sefalen la
casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Se incluyen dentro del objefo contractual todas las actividades, intervenciones v | En el
procedimientos que el oferente presente en su partafolio de servicios, que se encuentrent | documento
dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condicionss médice cienifficas, | gnexo indica
40 que na se ancuentren contratados con ofros prestadores, esto con previa autarizacién de con un gréfico o
la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. sefial en la
casilla da
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CUMPLE,
(Como se
solicita)

Es abligacién del Oferente la correcta disposicion final de los residuos peligresos y de tener | En el

las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido enfa | documento

normatividad amblentat vigente. Asimismo, y en cumplimiento a [a Resolucidn 1164 de | anexo indica

2002, Dacreto 351 de 2014, debe contar con un plan da gestidn integral de residuos sdlidos con un grafico o

41 generados en atencién de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar can un gestor de sefial en Ja
residucs sdlidos peligroses con caracteristicas bicldgicas comoe los descritos dentro del -

Decreto 4741 de 2005. éﬁﬁgfg
{Como se
solicita)

El ofarente debera cettificar qus cumpla con Ja implemenitacion del Sistema de Gestidn de | En el

Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de | documento

2015 "Por medio de! cual se expide el Decreto Unica Reglamentario del Secior Trabajo”, anexo indica

Resciucion No. 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos def Sistema con un grafico o

de Gestidn de fa Seguridad y Sajud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar sefial en la

el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en casilla de

el Trabajo. Asimismo, deberd anexar ¢l certificado o constancia de la ARL. CUMPLE
{Como se

42 solicita)
Aporta
cerificado de
ARL Positiva
13/12/23 con
resuliado de
autosvaluacion
93,25%

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Sajud N°2 o

Direccion Nacional de Sanidad fos informes que a continuacién se descelben, ya sea

mediante correo electronico {detol.upres@policia.gov.co) yfo en medio magnético, dentro

de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadcres de Calidad, mediante ef cual EL

PRESTADOR informar el cumplimlento def Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552

de 2013, Resolucién 266 de 2016 y Jas normas gue la modifiquen, aclaren o sustituyan con

una periadicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,

correctamente diligenciados y con fa calidad normativa requerida, en medio magnético

anexo a la faclura mensual y adicionaimente debe ser remitido al comeo

detol.upres@policia.gov.co; y con las aspadificaciones establecidas en fa Resclucion 3374

de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circufar 0024 de 2015, garantizando consistencia y

calidad de los registros; so pena de incurrr en las sanciones y descuentos estipuladas en

el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con ef reporte de la

informacién para la cperacién de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion En el

2463 de 2014 del Ministerio de fa Proteccldn Social y demés normas qus la complementen, | documento

modifiquen, aclaren o sustituyan, segiin formates suministzados por Regional de | @nexo indica

Aseguramiento en Salud N® 2 para Programas Especiales, informe que deberd ser | €on un grafico o

43 eniregade en medio magnético, mensualmente, el cual deberd incluir lo siguiente; 1), | sefialen la

Reporte de la informacidn para la operacién de ta cuenta de alto costo, en cumplimiento de | casilla de

la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion | CUMPLE.

Social y demas normas gue la complementen, madifiquen, aclaren o sustituyan donde se {Como se

contempla el reperte de: Personas con infeccién por el VIHI/SIDA, personas con solicita)

Tubereulosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con

infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte,

segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, 2), Entraga

de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:

Hipertensidn Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2068 y Anexo Técnico, Resolucién

2463 de 2014 y cualquier norma que la modiffique, aclare, adicione o sustituya, El

PRESTADOR entregard timestralmente los indicadores minimos para evaluar los

resullados clinicos de estos pacientes, d). Entrega trimestrat indicadores minimos para

avaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renat estadificadaen 1,4y 5

seqin et caso, conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°

2 . e), Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de

hipartensidn y diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramienic en

Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informacidn conforme lo establece la Resolucién

4505 de 2012,

El oferente dard aplicabilidad y cumplimienio al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 | En el

de Julio de 2020, ‘FOR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTGS TECNICGS PARA LA | documento

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN  UNIDADES | gpexo indica

44 | DESCONCENTRADAS. con un grafico o
sefial en ia
casilta de
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CUMPLE.
{Como se
sclicita)
El oferente no debe estar reporiado ante ef Registro Unico de Infractores Ambientales | En el
(RUIA). Loy 1333 de Julio de 2009. documento
anexo indica
coh un grafico o
45 sefial en la
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El oferente debe contar con los equipos biomédicos que serdn utilizados para el desarrolie | En el
del contrato que se llegare a celsbrar, asf como velar por sus buenas condiciones técnicas | documentao
para su correcto funcioramiento. anexo indica
con un grafico o
46 sefial enla
casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El oferente debe ajustarse segtin lo contemplade por el Ministerio de Salud y | En el
de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, dacumento
Modifiquen o establezcan estindares de habilitacién para la prestacion de | 8n€X0 ’”d‘,‘;a
47 Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo, Dando ggrﬁ‘alljr;grlz icoo
aplicacion a lo establecido en [a Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de | . qiia de
Salud y de la Proteccién Social. CUMPLE.
La Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 verificard en el Registro Especial de (Coma se
Prastadores de Setviclos de Salud (REPS), la habilitacidn da los servicios oferlados. soficita)
El oferente se compromete a dar Aphicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se
Imparten instrucciones para la prestacion de los servicios de salud a las
personas adultas mayores por parte de las Entidades Administeadoras de Planes
de Beneficio EAPRB ¢ Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud. La
anterior circular entre su contenido contempla:
ATENGCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mds son sujeics de
proteccion constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los aclores del
sistema, una alencidn en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su
acceso a los servicics de salud por cuenta de trdmites administrativos o cuestiones
ecandmicas,
PROCESOS DE ATENGION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS, Para
garantizar las condiciones de atencién especial a la poblacién aduita mayor, las
instituciones det sector salud deberén definir, dentro de fos dos meses sigulentes a la
puhblicacién da la presents circular, los procesos intersecietiales e interdisciplinarios de En el
atencion en sabud, los cuales estaran a disposicion de la Superintendencia Nacional de | documento
Salud para su verificacién cuando esta la requiera. anexo indica
con un gréfico o
ATENGCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL, sefal erg‘ la
48 ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS, Las illa d
entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos tos dias habiles def afio y casllia ae
deberan asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina especializada y CUMPLE.
apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 afios 0 m4s, dentro de las 48 horas siguientes {Como se
a la solicitud por parte de estos. solicita)
=) Atencién oporluna, asignacién de citas de medicina general, odontologia,
medicina especializada y apoyos diagndstices.
o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacién de cita a mayores
de 60 afios a més tardar en 48 horas a través de canales na presenciales seguros
y confiabfes,
o Implementar los prograrsas de promocion y prevencién que propendan por el
desarrollo integral, proteccion fisica y mentat de la poblacidn aduita mayor, con
el propdsito de fomentar a adopcidn de estilos de vida saludables, el contral de
enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccién de riesgos en estos
pacientes,
ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentas
a las personas de 60 afios o mas se haré de manera integra y oportuna al momento de |a
salicitud. Cuando las vigiladas no enfreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
deberd garantizarse su enirega_en el Jugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas
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siguientes a [a sclicitud, salvo que la patologfa def adulto mayor no dé espara, casc en el
cual el asegurador debera adefantar fos trémites perlinentes para garantizar ia entrega
inmediata en su domicilio o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar,

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO, Las Empresas Promotoras de | En el

Salud y fas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la decumento
continuidad en los tratamientos médicos de las personas adultas mayores, sin | 8Nexo mdtca
49 que sea posible su interrupeidn por razones administrativas o econdmicas. gon un grafico o
sefial en la
casilta de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
El oferente deberd anexar resoflucidn, circular, acuerdo v/o acto administrativo | En el
mediante el cual expide ¢ valor de las tarifas propias (procedimientos, documento
medicamentos, insumos médicos, ambulancias etc). Para los procedimientos | 8nexo indica
con un gréfico o

50 y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado 2 la resolucién sefial en I
2077 del 2021 eddigo CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en formato casilla de
Excel o editable). CUMPLE.
{Como se
soliciia)
El oferente se compromete a dar Aplicabilidad v cumplimiento segin le | Enel
corresponda a la Resolucidn 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual docum_entp
se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decrato 780 | @nexo indica

de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades enire las entidades responsables ggga"l";gr[zﬂco 0

31 de pago, los prestadores de servicies de salud y los proveedores de tecnologias casilla de
en salud”. CUMPLE.
{Coma se
solicita)
' SERVICIOS AMBULATORIOS .~ SERVICIOS HOSPITALARIOS Y. DE URGENCIAS

. . . 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
02:00 PM A 06:00 PM CELEBRAR

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

g. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segin lo estabfecido en Acuerdo 052 de 2013 “Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar seqin lo establecido en el Acterdo
002 de 2001, como primaera Instancia. Toda solficitud gque se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar
complelamente justificada por el especialista y/o médico tratante en [a 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 Téenice Cientifico

de la Direccion de Sanidad.

h.  Todos los medicamentos suministrados durante la atencidn a los usuarios, debern set los catalogados de
acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo

052 de 2013,

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

jo  La prescripcion de los medicamentos tendrd un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha
de expedicién de la formula médica. La formula original debera ser anexada a la formula médica transcrita
como evidencia de la transcripcién de la misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre del
usuario, identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacidn, tiempo

de tratamiento y firma del médico tratante.
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k. La prescripcion de medicamentos en urgencias podrd ser entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario, Hsta caracteristica se tendré en cuenta los
dias viernes, sdbado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales como la semana
mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

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

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para la expedicion y registro 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 prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada

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

Las definiciones gue para el caso establece la Lay Gelombiana: 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 la atencidn por las
especialidades previstas en el partafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes
respectivos de justificacidn de la urgencia (Anexo 2 Resclucién No, 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la
factura de cobro, la autorizacién emanada por fa oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la
Direccidn de Sanidad a nivel central {(Referencia Nacional),

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de
servicies propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clfnico,
quirdfano y suministo de medicamentos para la atencion 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 attorizacion definidos en dicha
resolucion.

Las ayudas diagndsticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente las necesarias
para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los pardmeiros establacidos por ta Direccion de Sanidad basados
en el Insiructivo N° 18 delf 26/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de la malta de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia,

Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberdn comunicarse a la central de autorizaciones de [a
Direccidh de Sanidad por via telefénica a la linea de atencidn: 5804400 extensiones 7648, 74286, 7695, 7617 v
AVANTEL 3505546128 o a los correas elecirénicos disan.arasi-aut@policia.qov.co, disan.arasi-cifi@policia.qoy.co,
disan.refer-nal@policia.qov.co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccidn de
Sanidad, es obligatoria [a notificacién de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo eddigo
de la atencion y Hlevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacién sobre la validacion de derechos de
servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a los ntimeros de teléfonos asi:
350-413-1671 y 350-554-6128.

En caso de que la IPS no salicite el cadigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se encusntra
contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago da servicios de salud, 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 demds soportes como histaria clinica, epicrisis o que soportes la solicitud. (esta primera atencian iniciat de
urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancta debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para heneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para sollcitar estancias
hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicla de salud debe solicitarlas al correo

disan.griss-crf@policia.gov.co.
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+ RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Par medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envfo, procedimientos y términos a ser implementados en las relacionas entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables def pago de servicios de salud, definidos an el Decreto 4747 de 2007".
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencién
inicial de urgencias. Si para la realizacién de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, en el acuerdo
de voluntades se tiene establecido coma requisito la autorizacion, se adaptard el formato definido en el Anexo
Técnico No. 3 que hace parte Integral de la presente resclucion. La solicitud de autorizacion para continuar fa
atencidn, una vez superada la atencidn iniclal de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a
la terminaclon de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacién en el
servicio de urgencias o intetnacion, la soficitud de autorizacién se deberd enviar antes del vencimiento de ia
autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12) horas sigufentes a su terminacion. En caso de que
luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a los medios de recepcién de Informacién
establecidoes en el artfculo 10 de la presente resoluci6n, en un periodo no menor de cuatro {4) horas, con
intervalos entre cada infento no menor a media hora,_el prestador de serviclos de salud no logre

comunicacién con fa entidad respansable del pago, deberd remitir la solicitud de auforizacién por cotreg
electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccién territorial de salud en la cual opere el prestador de
servicios de salud, asi: los ubicados en municipios cafegoria especial, primera categoria y sequnda
categoria, lo enviardn a su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviarén a
la direccion distrifal de salud v los ubicados en los demds municipios deberdn enviarlo a la direceién
departamental de salud. La consfancia 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 le fue solicitada
la autorizacién oportunamente. El prestador de servicios da salud insistird en la comunicacion con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con |a autarizacidn correspondiente.

Referencia Nacicnal NO autoriza;

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulfancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta exierna

SOAT

Atentadeos

Y V¥V V¥YVYVYY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacién mediante anexo No. 3 para los siguientes
servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorie, prueba COVID, transporte de ambulaneia,
programaciones de cirugia, prorregas de estancia, servicio de SOAT, tufelas, recuerden que las
autorizaciones deben ser sistermatizada SISAP WEB, deben emititles ¢c6digo de la autorizacion.

Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se deberd comunicar directamente
con la unidad prestadora de salud Tolima al detolupres-rem@policia.gov.co con el fin de obtener Ia
autorizacion de la estancia hospitalaria y demds procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional,

En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacién de la urgencia serd causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en 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:

identifique.

Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un documento que lo | Registro Civil, tarjeta de identidad

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

No obstante, lo anterior, 1a IPS como entidad de salud est4 obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 IMPORTANTE
del Ministerio de Salud,

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:
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Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segin las indicaciones médicas justificadas por la
patologia, procedimientos quirirgicos que requieran la internacién inmediata y no sea pertinente la observacidn,
La hospitalizacién debe ser notificada a la 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 caso, quienes dispondrdn si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado,
siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida def usuario.

NOTA: Esta atencién debera contar con_el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lo contrario el

servieio no se reconoceri para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podrin
prestar con la previa autorizacion emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA, detol.upres-mun@policia.gov.co.

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPLUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

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

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

2. Directamenite por [as direcciones de correo electrdnico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacién:
detol,upres-gas@poiicia.qaov.co.

ElI CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR L.OS SERV,ICIOS Y MEDICAMENTOS QUE
SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
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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:

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algin dato digitelo para hacer mds especifica fa consulta, de o contrario de clic an Buscar para ver todos Jos registros.

Formutario que permite la CONSULTA en ef Registro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES ’ SERVICIOS l CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIGAD SAHCIQNES
Mits T
Cédula ciudadanfa:CC 850700907 -]

Cédula extranjerfa: CE
Haturaleza Juridica Piblica
DATOS GENERAIES DEL PRESTADGR

Dapartamento Tolima hd l

- Prestadores acreditados en salud -

HERVEQ hd

v

Hunicipio

Cédigo de Prestador
Nombre del Prestador
Clase da Prestador
Direccidn

Teléfono(s)

Fax

Correo Electrénico
Razdn Social
Representants Lagal

Fecha de Inscripcion

7334701099 -

HOSPITAE SAN ANTONIO E.S.E.

Instituciones Prestadoras de Sen-.'icios da Salud - IPS

IcRA 6 =6-39

]
* | Empresa Socia! dal Estad
i

Mivei Atencidn Prestador Cardcter Territoria] MURICIPAL

{5132515248 - 3208377370 ]

gerencia@hospitatsanantonto.gov.co ]

INOSPITAL SAM ANTONIO E.5.E. i
[CARLOS "ARTURD BENIUMEA HINCAPIE |

v}

fecha de Vendmientoz0240831

Informacidn de la base de datos de Jas Entidades De;

partamentates y Distritalos de Salud, en fa cual sa efectiia of registro de los Prestadoras de

Servicios de Sajud con fecha de corte: miéreales 13

de diciembre de 2023 (5:21 p.m,}

I;llformaciﬁn de la base da datos de las Entidades Departamestales y Distritales de Salud, en {a cual se efectda el registro de los Prestaderes de
ervicios de Salud con fecha de corte: miérooles 13 de ricierbre de 2023 (5:47 pm)
{13) regisires enconirados.

1

Departamento pla oo Sede pmbre Seds Prestado do Distintivo
[Tolima HERVED [7334701099| 02 [HOSPITAL SAN ANTOHIO E.5.E. - {733470109951)129 -HOSRITALIZACIGN ADULTOS DHSS0272817]
[Telima HERVEQ 17334701099 01 [HOSPITAL SAN ANTONIO £,S.E, - (733470109903} 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS550272818]
Tolima RERVEQ {7334701099| 01 [HOSPETAL SAN ANTONIO E.S.E. - (733470109901)[312 ~-ENFERMEREA CH550272819)
(Tolima HERVEQ |7334701095; 01 |HOSPITAL 5AN ANTONIO E.S.E. - (733470105901)(328 -MEDICINA GENERAL DHESS0272920,
Tolima HERVEG ,73347C1095| 01 IHOSPIFAL SAN ANTONIO E.S.E. - (733476109901)[334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50272321
(Tolima HERVEQ 7334701099 01 [HOSPITAL SAN ANTOMIO E.S.E. - {733470109901):420 -VACUNACION DHS556272823)
Ielina HERVED 17334701009 0f [HOSPITAL SAM AMFONIO E.S.E. - (733470109201} 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0272823
Tolima HERVEQ {7334701099| 01 {HOSPETAL SAN ANTOMIO E.S.E. - {733470109901)|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABGRATCRIO CLINICO DHS550272824|
[Tolima HERVEQ [7334701055] 01 |HOSPITAL SAN ANTOMIO E.5.E, - {733470104901)}714 -SERVICIO FARMACEUTICO DH550272825)
Tolima HERVEG 7334761098 01 |HOSPITAL SAN ANTONIO £.5.E. - (753470109501}|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UEERING ¥ GIRECOLOGICASIDHS50272626
Tofimz HERVEQ 17334701099| 63 THOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. - {733470105901)/1101-ATENCIGN DEL PARTO DH550272827|
Tolima HERVEQ |7334701G99) 03 [HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E, - {733470109961){1102-URGENCIAS DHS550272028
ITolima HERVEQ 7334701099 D1 [HOSPETAL SAM ANTCNIQ £,5,E, ~ {733470100301)| 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS027282G]
1

Enfomlaclén de la basa de datos da las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, n Ia cual se efectda el reglstro de los Prestadores de

arvicius de Salud con fecha de corte; piigrcofes 13 de didembre de 2023 {5:49 p.an}

f £

{8} registros encontvados.

£

Dep o Gpo [ Tel ede Prestado ed omb. de Prestado n] ep hoad od oaaldad delo 1a de propieda

olima HEEVEQ |7334701039 01 {HOSPIVAL SAH ANTONIO E£.5.E. - {733470103901) (AMBULAKCIAS |Rism 1|Ksia83 TERRESTRE{2022 [1G024107500
ITelima HERVEQ [7334701059 01 [HOSPITAL SAK ANTONIQ E.S.E. - (733470109901} jAMBULANCIAS [Bisica 1[oDUBT2 TERRESTRE|2014 |100078135%28
(Felima HERVEQ 17334701059 01 [HOSPITAL SAM ANTONIOQ E.&.E. - (733470109903) [CAMAS Pedidtrica 1 o

[Felima HERVED |7334701059 01 JHOSPITAL SAH ANTONIQ E.S.E - (733470109901} |CAMAS Adultos. 4 0

olina [HRERVEQ |7334701099 B2 jHOSPITAL SAN ANTORID E.5.E. - (733470109901) CAMAS TPR 1; 1]

Tefima HERYEQ (7334701035 01 |HOSPITAL SAN ANTOHIO E.S.E. - (733470109501} |CONSULTORIOS |Uraencias 1] a

Tolima HERVEOD |7334701499 €1 {HOSPITAL SAN ANTONIO E.5.E, - {733470105901) (COHSULTORIOS [Consulia Externa 3 i

Telima HERVEQ (73347031059 04 |HOSPIIAL SAK ANTOHIO E.5.E. - (733470105501) {SALAS _ [Partes 4 [t]

1

3. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE SANTA ISABEL:
HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E,S.E.
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El oferente MUNICIPIO DE SANTA ISABEL: HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E, no
remitié soportes para participar en la oferta.

4. CONDICIONES TECNICAS QUE DEBE CUMPLIR EL MUNICIPIO DE VILLARICA: HOSPITAL

LA MILAGROSA DE VILLARRICA E.S.E.

. OFRECE

Servicio de Urgencias

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

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

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

Hospitalizacién adulto y pedidtrico

En el documanto
anexa indica con
un grafico o sefial
an 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 la casilla de
CUMPLE. (Como
se solicita)

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

En el documenta
anexa indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Gomo
se solicita)

Actividades de promecién de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo 2 lo
establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demis que la adicionen o modifiguen
del Ministerio de Salud v Proteccién Social: Incluye foma y procesamiento de muestras
de Citologia Cérvico vaginal, vacunacién PAI {y COVID-19).

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

Consultas:
. Enferrmeria

+  Medicina general
¢ Odontologia general

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

Apoyo diagnostico

+  Laboratorio cHnico

e Servicio farmacéutico

«  Toma de muestras de cuello uterino y ginecolégicas

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

Los demds servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucin,
siempre que no exceda la tarifa global pactada.

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

Sistema Unico

de habilitacidn

de los servicios
de salud

El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estdndares de habilitacidn para la prestacién de
Servicios de Salud $in causar traumatismo en la prestacién del mismo,
Pando aplicacidn a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social,

Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), [a habilitacién de los servicios ofertados.

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

Aporta
certificado de
habilitacion
7387300686 se
constata en el
REPS el 11/12/23.

Portafolio de
servicios

El 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 secretaria de Salud
del Departamento del Tolima y Direccién Territorial de Salud de Caldas
(La Dorada), lineas telefonicas disponibles de referencia y contra
referencia y de informacidn al usuario, debe incluir el modelo de atencidn
en salud junto con la propuesta,

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

Aporta portafolio
de servicios y
modelo de
atencién en
salud.

Programa de
auditoria para el
mejorantiento de
la calidad en
prestacion de los

Bl oferente debe tener implementado programa de auditoria para el

mejoramiento de la cafidad de Is Atencion de Salud, acorde al Decreto 780

de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece

¢l Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del

Sistema General de Seguridad Secial en Salud...”

*» Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el
representante legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que
tiene implementado ef PAMEC.

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

Aporta PAMEC

servicios de
salud,
Idoneidad del

Talento Humano

La Insiitucidn Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento
humane necesario y competente para la prestacidn de los servicios de
salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios deberd cumplir con los requisitos exigidos
por el Estado parz gjercer la profesién u oficio e igualmente cumplir con
lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para lo cual
debe presentar debidamente diligenciado el formulario idoneidad del
recurse humano para el personal minimo requerido. Igualmente debe estar
inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud

(RETHUS) anexar soporte.

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

Anexa sopories

Historia clinica
y registros

Deberd realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional y cumplird con lo establecido en la Resolucién 1995 de
1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y custodia de [a historia clinica.
El prestador tendrd a cargo la retroalimentacién y actualizacién de las
historias clinicas, la cual deberd diligenciar con Ia informacion de los
pacientes de forma clara, veraz y aceriada. Adicionalmente, ef
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencién prestada por ésta, En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR deber# responder ante la Regional de Aseguramiento en
Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, daios incorrectos y no
actualizados, asi como, las deméis inconsistencias que conlleven a error a
{a Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.
La historia clinica ufilizada en la modalidad extramural es custodiada por
el prestador de servicios de satud que oferta y presta el servicio de salud
en la modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

¢ Modalidad extramural domiciliaria

En el documento
anexo indica con
un grafico o sefal
an ja casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)
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«  Valoracidn de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
e Nombre de los pacientes atendidos

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

s Cuidados encargados a la familia ceando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacidn, para que el paciente o usuatio o
su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e
intervencidén en salud a que va a ser sometido, previa informacidn de los
beneficios, riesgos, alternativas ¢ imphicaciones del acto asistencial,

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 atencidn a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencidn en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no
requiere autorizacion previa para la aplicacidn de los cuidados
correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24 horas habiles
siguientes a su prestacion seglin Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en
cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicién
cientifica, no requieren antorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que
este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni Ta oportunidad del servicio; sin embargo,
dichas urgencias vitales deberdn ser reportadas por el contratista, durante
las 24 horas siguientes a su atencién., Servicios de baja complejidad. La
solicitud de autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646,
7426, 7695, 7617 vy Avaatel 3504131671 y 3505546128, correo
electronico disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
crii@policia.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)

Prestar tinico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante

&n el documento
anexo indica con

Otras autorizacién escritz v firmada por el Medico de Referencia y Contra un aréfice o sefial
Condiciones referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de en% c asillg de
Técnicas servicios ambulatorios se debe realizar al correo  detolupres- CUMPLE. (Como

muin@policia.gov.co.

se solicita)

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, radiologia bdsica, laboratorio
clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion de la
urgencia, dichos servicios deben ser solicitados a través el Anexo 3
Resotucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacién
definidos en dicha Resolucidn. La solicitud de autorizaciones se debe
realizar al correo detolupres-pro@policia.gov.co.

En ef documento
anaxa indica con
un grafico o sefial
enh la casilfa de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Formular los medicamentos en nombre genérico v no comercial,
verificando que esten incluidos en ef Manual de Medicamentos de la
Policia Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas
que lo adicionen sustituyan modifiquen, en el momento del inicio del
contrato y durante la ejecucién del mismo el cual serd entregado antes de
Ia fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreta 2200 de 2005 y 1a Resolucidén 1403 de 2007 y demds normas que
1o 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 y/o trabajo del afiliado cuando esie lo autorice segin lo
establecido en la Resolucién 1604 de 2013,

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. {Come
se solicita)
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Para [a formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052
del 03 de septiembre de 2043 del SSMP No se admiten formalos
institucionates del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la
condicion clinica del paciente amerite la administracidn urgente, se debe
dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida,
tnico caso en el cual la justificacién téenica def suminisiro serd reportada
a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato
de justificacién disefiado para tal fin por el SSPN segin formatos de
aprobacién conforme a [o dispuesto en la Resolucién 00438 del 28 de
noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la resolucidn 057
del 07 de febrero de 2017 mediante 1a cual se reorganiza el comité técnica
cientifico de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, Fl no reporte
ante el CTC serd causal de glosa, més no el concepto favorable o
desfavorable def CTC.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a
las necesidades requeridas a todos fos afiliados v beneficiarios de Ia
Policia Nactonal-UNIDAD FRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento
de identidad y carné de servicios de salud, previa autorizacién oficina de
referencia y contra-referencia de {a Unidad Prestadora de Salud Tolima.

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

Cuando el afiliado requieta por su patologia, la atencién en una Institucion
de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por ¢l Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar
el trdmite de referencia y contrarreferencia segiin lo establecido en la
Resolucién 3047 de 2008 con envio de la informacién al correo
detol.upres-rem@policia.gov.co v teléfono 3505561170,

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

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia
y gestantes; poblacidn desplazada, victimas de violencia y conflicto
armado, poblacion adulto mayor, personas que suften de enfermedades
huérfanas y personas en situacién de discapacidad en todos los servicios
asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 008
DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, fos
referentes a Iz salud y a la 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)

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamaos de los afiliados y de las Entidades de Control
y/o Autoridades Judiciales, v en general dar respuesta escrita a las
solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA PE SALUD TOLIMA
con ocasién de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco
(5) dias hébiles o en el términe dispuesto por la entidad de control y/o
autoridad judicial.

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

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

En el documento
anexo indica con
un gréfico o sedal
en la casilla de
CUMPLE, {Como
se solicita)

El CONTRATISTA designard un fimcionario, para que en coordinacion
con el Supervisor del Contrato vigile el normal foncionamiento de la
gjecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
(notificar por escrito identificacién del funcionario, correo electrénico y
namero telefonico).

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

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

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

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los eddigos tnicos de procedimientos en salud

En el documento
anexo indica con
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(CUPS), con el respectivo valor segin tarifa pactada, que permita el
cargue de la informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional
para la respectiva actualizacion de los contratos.

un grafico o sefial
an la casilla de
CUMPLE. {Como
se solicita)

Aporta relacion de
CUPS.

Facturer los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacién
utilizando los cddigos Gnicos de procedimientos en satud (CUPS), tarifas
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en
medio magnético el sopotte respectivo que permita el cargue de la
informacién en los aplicativos de la Policia Nacional, Igualmente hacer
enfrega de RIPS sepin resolucién 3374 del 2000, los cuales serdn
validados al momento de la radicacién de la factura, en caso de presentar
errores se debe realizar la correccidn de los mismos en un maximo de 72
horas a partir del reporte.

En e} documento
anexo indica con
un gréfico o sefial
en la casilla de
CUMPLE, (Como
se sollcita)

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

Datos Personales.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacidn de COVID
19 segim los lineamientos det Ministerio de salud y Proteccién Social, se
incluyen atenciones para diagndstico y tratamiento.

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

Prestar el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacion conira el
COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de
2021 y demés normas que fa adiciones o modifiquen, en coordinacitn con
la UPRES TOLIMA

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

MEDIO AMBIENTE

El oferente & través de cettificacion se compromete a dar cumplimiento al
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion
en salud y ofras actividades”, Resolucién 1164 de 2002 “Por el cual se
adopta el Manual de Procedimientos Para La Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Sinilares” , Decreto No. 4741 del 2005 “Por el
cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos
o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral”, y las
nonmas gue lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente deberd cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento bdsico y mangjo de sustancias.

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

Aporta certificado
de medic
ambienie

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

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

Aporta formulario
de compromisc en
cumplimiento al
SGSST

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debers presentar junto con la oferta el Protocolo de
bioseguridad frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion
01155 de 2020 “Por medio de la cual se adopta el protocolo de

En el documento

anexo indica con

un gréfico o sefial
en la casifla de
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bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronaviras COVID-
19 en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion.

CUMPLE, (Como
se solicita}

Aparta protocolo
de bioseguridad.

GESTION AMBIENTAL

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

En el documenta
anexo indica con
un grafico o sefial
en la casilla de
CUMPLE. (Coma

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y se solicita)
procedimientos no contengan ninglin componente que posea las signientes
clasificaciones: Aporta certificado
Contacto con 4cidos libres de gases tdxicos de gestién
Posibles efectos cancerigenos ambiental
Que puedan causar alteractones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacidn
Que puedan causar efectos irreversibles
Peligrosos para la capa de ozono
Que puedan perjudicar la fertilidad
Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante
_ : - DESCRIPCION . “OFRECE
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las En el documenta
Circulares Fxternas de a Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. | anexo indica con
Asi como los Indicadores de calidad en la prestacidon de servicios, | un grafico o
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema | sefial en la
10 | Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, Asi mismo | casila de
lo indica 1a Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se | CUMPLE.
dictan disposiciones en relacidn con el sistema de informacion para la {Como se
calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad solicita}
en salud.”
El oferente al momenio de presentar la propuesta deberd allegar listado de | En el documento
medicamentos con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumaos anexo indica con
un gréafico o
sefial en la
11 casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
Reporte mensual de eventos de interés en salud plibiica {SIVIGILA), tales como: | En el documento
violencia de genero e intrafamiliar refacionado con cualquiera de las medalidades de | anexo indica con
violencla no sexual: Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandone; viclencia sexual: | (| grafico o
Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, sefial an la
12 Ofras violencias sexuales y Mutifacion genltal. Morbilidad y Mortalidad Matemna, casilla de
Morlatidad Perinatal o naonatal, Sffilis Cangénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, CUMPLE
VIH en .gestantes y entrega de andlisis (COVE) de los mismos en caso de ser (Como Se’
necesanoc. .
solicita)
En el documento
anexo indica con
un grafico o
13 El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia | sefial en la
AlEPI Clinico. casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
En el documente
El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptive post pasto y post anexo Indica con
14 aborto en et dmbito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en |a histeria un~gréﬁ00 0
Slinica. sefial en fa
casilla de
CUMPLE.
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{Como se
solicita)
En et documento
anexo indica con
un grafico o
15 El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a los | sefial en la
correos detol.upres@policia.gov.co y detol. upres-gas@policla.gov.ca. casilla de
CUMPLE.
(Coma se
solicita)
En el documento
. ) . anexo indica con
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo eslablecide en {a Resolucion 3280 un grafico o
de 20118 por la cual se adoptan fos lineamientos técnicas de la ruta integral para la sefial en la
16 promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencfén en salud ;
para la poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o casilia de
sustituyan. CUMPLE.,
(Como se
solicita)
En el documento
Realizar atengion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, | anexo indica con
raza, idioma, refigion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion | un grafico o
17 ecendmica o condiclén social, Para eso se debe registrar las acclones de 1a victima | sefialen la
que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segin el | casilla de
regfamento técnico para el ahordaje forense integral en la investigacién del delito | CUMPLE.
sexual, seglin [a Resolucidn 459 de 2012, {Como se
solicita}
En el documento
- . - ] ) anexo indica con
Diligenciar e} formato de reporie de citclogfas y mamografia realizadas duranie el mes un gréfico o
y reallzar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los cormeos sefial en la
18 detol.upres@policia.gov.cc y delol.upres-gas@policia.qov.co.. En caso de repartes N
de citologias y mamografia ancrmales se debe realizar reporte inmediato de leos casilla de
mismos. CUMPLE.
{Como se
solicita}
Presentar informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la
salud a las casillas electronicas detol.upres@policia.gov.co y delol.upres-
gas@policia.gov.co. que inchiya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo
(VACUNA PAl vy VACUNA COVID-19)
Informe mensual de estadisticas vitales:
. Reperle de nacides vivos mensual del municipio y cuantos controles
prenalales le realizaron durante el embarazo,
- Reporte ds fallecidos en el municipio
Reporte de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados auditivos
de tallo a nifios con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes En ei documento
anexo indica con
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes un gréfico o
Reporte urcandlisis y urocultivo tomados a la gestante sefial en la
19 casilla de
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar de GUMPLE
inmediato casos que requicran test de avidez o IgA foxoplasma o sean {Como se
diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacidn) solicita)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
Niumero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados
de inmediato
MNimero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA,
LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada caso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algin posifivo
Informe inmediato de eventos centinela
Consultas de ruta cardiocerabro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) raalizadas en el mes
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Tamizaje de riesgo cardiovasculas: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina,
urganalisls

Tamizaje para cancer de prdstata

Tamizaje para cincer 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}

Nuimero de censultas primera infancia medicina yfo enfermerfa

Ndmera de consultas primera Infancia odontologia

Nimero de consuitas en primera infancia para la promocién v apoyae de fa lactancia
materna

Casos formuladas con micronutrientes en polve duranta el mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

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

antihelmintica

Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nimero de consulias infancia edontologla
Tamizaje para anemia - Hemogiobina y hematacrito para nifias entre 10 y 13 afios

Educacién en IRA- EDA eh menor de 5 afios

Educacidn en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad
de conformidad a AIER|

Nimero de consultas adelescencia medicina y/o enfermerla
NUmero de consullas adolescencla odontclogia

Nimero de consulias juventud medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas juventud odontologla

NGmero de consultas adillez medicina yfo enfermeria
Nimere de consultas adultez odontologia

Numera de consultas vejez medicina y/o enfermerfa
Nimera de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas rapidas frepohémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rdpidas para VIH por curso de vida
Nimero de asesarias pre y pos test VIH por curso de vida

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

muieres
Nimero de consullas primera vez de anticonrcepcion por medicina y/o enfermeria a

hombres

Numero de consulfas control de anticoncepcidn por medicina y/o enfermerfa a

mujeres
Nurmero de consultas confrol de anliconcepcion por medicina y/o enfermeria a

hombres

N° anfrega anticonceptivos orales en mujeres,

N° entrega anticonceptivo de emargencia

Mujeres con articonceptive hormonal implante subdermico.

Mujeres can dispositivo intrauterino.

N° enfrega preservativos

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

Demanda inducida hacia el control prenatai

Asistencia curso maternidad y paternidad

Gonsulta primerz vez en el embarazo

Control prenatal por medicina genaral

Gontrol prenatal por enfermetia

Consulias de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadas an el mes

Consuitas preconcepcionales realizadas en el mes (iniciat y conirol)

Consultas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

20

Informe mensual del drea de odontologfa con o que respecta a promocion y
mantenimiento de la salud, de acuerdoe al cursc de vida

En el documento
anexo indica con
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PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS

Consulta da valoracién '
Control da placa bagteriana

Praofilaxis

Aplicacién de barniz de flior

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consulta ds valoracidn
Control de placa bacteriana
Profitaxis

Aplicacion de barniz de fliicr
Sellanies

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consuita de valoracidn

Control tle placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fitor
Sellantes

Detartraje

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

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracidn
Conlrol de placa bacleriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracién

Caonirol de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Caonsulta ds valoracion

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

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar

£n el documento
anexo indica con

y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas | un grafico o
a todos fos afilados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de | sefialenla
21 Aseguramiento en Szalud N°2, que acrediten debidamante su derache a ser atendidos | casifia de
presentandc documento de identidad y camé de servicios de salud, previa | CUMPLE.
autarizacion oficina de referencia y contra-referencia. {Como se
solicita)
En el documento
anexo indica con
El Oferente Prestard en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingoa | un grafico o
oY) demingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de ks Policia Nacional baje | sefialen la
tos principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lc amerite y certifiquen | casilla de
su derecho presentande documento de identidad y camé de servicios. CUMPLE.
{Como se
solicita)
Cuando el afiliade requiera por su patologia, I atencion en una Institucion de mayor | En el documento
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Miliiar | @nexo Indica con
y Policial, El Oferente dabera informar por escrite a la jefatura de la Reglonal de | un gréfico o
Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciard el formato de | sefial en la
23 referencia y contra referencia adoptado por el presiador, difigenciado en forma | casilla de
completa con el fin de emitir la autorizacién correspondiente y la respeciiva referencia | CUMPLE.
por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento | (Como se
en Salud N°2, sollcita)
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En el documento
anexo indica con
Los reingresos a urgencias por la misma patclagla en tas siguientes 24 horas a la ggﬁi‘l}ags?ao
24 salida, hardn parte de la misma atencidn inicial de urgencia y con cargo al mismo casilla de
valar. GUMPLE.
(Como se
solicita)
Ef Oferenie debe permitir &l acceso a los Auditores de fa Policia Nacional y la | En el documento
informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y [a prestacion de | anexo indica con
tos serviclos de salud, asl mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos | un gréfico o
que requlera, de acuerdo con la ley y penmitirle realizar el seguimienta y control para | sefial en la
25 el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la | casilla de
Instituctdn, verificando las condiciones focativas, y el rectrso humano disponible para | CUMPLE.
el desarroflo del presente contrato. Ademdés, facilitara la informacién necesaria para {Como se
reallzar visitas de auditoria concurrente a pacientes, solicita)
El oferente darda a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar | Fn al documento
documento). anexo indica con
un gréfico o
sefial en fa
casilla de
26 CUMPLE.
{Como se
solicita)
Aporta modelo
de atencién.
El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencién | En el documento
de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad. anexo indica con
un grafico o
sefal en la
27 casilla de
CUMPLE,
{Como se
sollcita)
El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia | En el documento
de Calidad, en cumplimiento de lo definide en el Decrete 1011 de 2006 del Ministerio | anexo indica con
de la Proteccién Soclal. un grafico o
sefial enla
28 casilla de
CUMPLE.
(Como se
solicita)
£l Oferenie daré4 respuesta opertuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas | En el documento
de la Reglonal de Aseguramienio en Salud N°2. anexo indica con
un grafico a
sefial en la
29 casilla de
CUMPLE.
{Como se
soticita)
El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacidn con ef Supervisor del | En el documento
Caontrato vigile el nermal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los anexo indica con
inconvenientes que se presenien, (notificar por escrito identificacion def funcionario, un grafico o
carres electdnico y nimero telefénico). sefial en la
30 casifla de
CUMPLE,
{Como se
solicita)
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualments fos aportes relativos al Sistema | En el documento
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asl coma los anexo indica con
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Gompensacién Familiar, cuando a elic haya | | gréfico o
lugar de acuerdo cen el Decrato 1273 de 2018; para tal fin deberd allegar con la sefial en la
31 correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por e casilla de
Reprasentante Legal y revisor fiscal, X conforme a las normas pertinenies estuviera CUMPLE
obligade a tenerlo. -
{Como se
salicita)
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El Oferenie deberd contar con &l Sistema estructurado de referencia y contra- | En el documento
referencia y atencidn al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso | anexc indica con
hespitalario} o consulta (inter censulta o remisién) por especialista sea remitida la | p grafico o
infarmacion da la atencién brindada a los correos delolupres-rem@polidiadov.co, | gefal en la
32 por o tanto X e usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de fa casilla de
IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacidn de la Regional de CUMPLE
Aseguramiento en Salud N°2 ks correos detolupres-rem@policia.gov.ca, para (Como se-
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio, s
solicita)
Tado servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberd | En el documento
tramitar para estudio la aprobacion ante el Comité Téenico Clentifico (CTC dal nivel | anexo indica con
central DISAN), para lo cual el especialista tratante de ta IPS oferente diligenciard | gréfico o
completamente ef formato de justificacién disefiado para taf fin per parte del | capalenla
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de casilla de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el trdmite ante CUMPLE
33 el CTC del nivel central. No se admiten formaltes institucionales del proveedor. Solo '
cuanda el procedimiento o medicamento se requiera su administracién urgente perla (Cqmo Nad
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la solicita)
prestacién o sumiristro con la inmediatez requerida y éstos serdn reportados
posteriormente a fa central de autorizaciones. Esto con ol fin de asegurar el
tratamiento  oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garaniizando |a recuperacion y mejoramiento de [a calidad de vida de los mismos.
La inslitucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en | En el documento
hospitafizacién general, para fos usuarios del Subsistema de Salud de la Policia | anexo indica con
Nagcional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a | yp gréfico o
gestionar la remisién del enfermo dentro del términe méximo de las dos {02} horas | garal an ia
34 siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia por parte del personal | .,cila de
médico. CUMPLE.
(Camo se
solicita)
El Oferente debeta suministrar mensualmente, con [a 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 | gréfico o
aniculc 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, sefial en la
35 modifiquen o sustituyan. casilla de
CUMPLE.
(Camo se
salicita)
El Cferente se compromete a reportar al supervisar del contrato los indicaderes de | En el daocumento
las Girculares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asicomo | anexo indica con
los Ingicadoras de calidad en la prestacién de servicios, definidos en ol Sistema de | yn grafico o
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la sefial en la
36 Atencién en Salud. Asf mismo lo indica la Resolucion 256 det 5 de febrera del 2016 3 oai10 g
“por & cual se dictan disposiciones en refacién con el sistema de informacién para la CUMPLE
calidad y se establecen ¥os indicadores para el monitoreo de fa calidad en salud.” (Como se-
solicita)
Aplicabilidad a la ley 584 de 2000 (julic 14) "Por medio de la cual se dicta fa Ley | En el documento
General de Archivos y se dictan olras disposiciones”, en la presentacion de las | gnexo indica con
facturas o cuantas de cobro de los servicios de salud prestados, un grafico o
sefial en la
37 casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita)
El ofarente debera realizar la atencién a las gestantas de acuerdo a lo establecido en | En &l documento
la guia No. 11 y 15 de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencidn, deleccién | anexo indica con
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperic” y la | gréfico o
resolucidn 3280 de 2018, y demds que le medifiquen, adicionen o suslituyan. Las | geaa|en g
38 atenciones en el servicio de se realizardn de acuerdo a lo contemplado enla guiay | oaqillg de
los procedimientos anexos. CUMPLE.
(Como se
solicita)
El Oferente brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, | En el documento
nifias, adolescenies, discapacilados y adulto mayor en todos los servicios | anexo indica con
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos | gréfico o
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en espedial, los referentes a la | ¢afal on Ia
34 salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. casilla de
CUMPLE.
{Coma se
solicita)
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[_ Se incluyen dentro del objeto contractual lodas las actividades, intervenciones ¥ | En el documento
procedimientos que ef oferente presente en su poriajolio de servicios, que se | anexo indica con
encuentren dentre del plan de Bensficlos, que sea necesario prestar por condiciones un gréfico o
médico cientificas, que no se encuentren contratados con otros prestadores, esio con sefialen la

40 previa autorizacidn de la central de Referencia y Contra-referendla de la Regional de casilla de
Aseguramiento en Salud N°2, CUMPLE
(Como se
solicita)
Es obligacidn del Oferente la correcta disposicidn final de los residuos peligresos ¥ | En el documento
de tener las respectivas actas de disposiclan final de los mismos de acuerdo a lo anexo indica con
establecida en la normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a la un gréfica o
Resolucién 1164 de 2002, Dacreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestién sefial en la
41 integral de residucs sdlidos generados en atencién de la salud y otras-actividades casilla de
(PGIRASA). Contar con un geslar de residuos sdlidos peligrosos con caracterfsticas CUMPLE
biolégicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. {Como se.
solicita}
El cferente deberd certificar que cumple con la implementacién del Sistema de | En el documento
Gestidon de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerde can Jo establecido en el anexo indica con
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio def cual se expide el Decreto Unico un gréfico o
Reglamentario del Seclor Trabajo”, Resolucién No. 0312 de 2019 “Por fa cual se sefialen |a
definen los Esténdares Minimos def Sistema de Gestién de Ja Sequridad vy Salud en casilla de
el Trabajo SG-S8T, para lo cual deberd diligenciar el Anexo, Formulario de CUMPLE
compromise cor el Sistema de Gestin de Seguridad y Satud en el Trabajo. )
42 Aslmismo, deberd anexar el cerfificado o constancia de la ARL yfo certificado de (an_-'o s
compromiso de encontrarse en tramite solicita)
Aporta
compromiso de
tramite de
certificado con
ARL,
INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Reglonal de Aseguramiento en Salud
N°2 o Direccldn Nacional da Sanidad los informes qus a continuacion se describen,
ya sea madianie correo elscirdnico (detol.upres@policla.gov.co) yo en medio
magnético, dentro de lfos sigufentes téminos: a). Reportes de los indicadores de
Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento del Decrato
Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas
que la modifiquen, adlaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores
de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correclaments diligenciados y
con la calidad normativa requerida, en medic magnético anexo a la factura mensual
y adicionalments deba ser remifido al correo detol.upres@policia.gov.co; ¥ con fas
especificaciones establecidas en [a 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 dascuentos estipuladas en ef Articulo 116 de la
Ley 1438 de 2011, ¢). Datos refacionados con el reporte de Ia informacidn para la
operacidn de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucidn 2463 de 2014
del Miristerio de ia Proteccién Social y demds normas que la complementen, | En 8l d.OCL-smento
modifiquen, aclaren o suslituyan, segin formatos suministrados por Regional de | anexa indica can
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Espaciales, informe que debera ser | un grafico o
43 entregade en medio magnéiico, mansualmente, el cual debera incluir lo sigufenter: 1). | sefialen la
Reporte de lz informacion para la operacién de la cuenta de alto costo, an | casilla de
cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucidn 783 de 2012 del Ministerio CUMPLE.
de Salud y Proteccidn Soclal y demas narmas que la complementen, modifiquen, {Como se
aclaren o sustituyan donde se conternpla el reporta de: Personas con infeccidn por el soficita)
VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infeceidn por VIH que tienen menos de dieciocho
(18) meses de edad ala fecha de certe, seglin formatos suministradas por la Regional
de Aseguramianto er: Salud N°2. 2), Entrega de informacion de forma mensual, de la
Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segin
Aclierdo 395 de 2008 y Anexo Técnice, Resalucin 2463 de 2014 y cualquier norma
que la madifique, aclare, adicione o sustituya. Fl PRESTADOR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultades clinicos de estos
pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimes para evaluar los resultadas
clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 ¥ 5 segdn el caso,
conferme fermate entregado por fa Regional de Aseguramiento en Salud N°2. e).
Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de
hipertensién y diabetes y demds informes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2, f). Presentar los reportes e informacion conforme lo ostablsce ia
Resalucion 4505 de 2012.
El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 En al documento
del 07 de Julio de 2620, “POR £L CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICGS anexo indica con
44 PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN un gréfico o
UNIDADES DESCONCENTRADAS. safial enla
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casilla de
CUMPLE.
(Come se
solicita)
El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractares Ambientales | En el documento
{RUIA}. Ley 1333 de Julic de 2009. anexo indica con
un grafico o
safial en la
45 casilla de
CUMPLE.
{Como se
solicita}
El oferente debe contar con los equipes bicmédicos gue serén utilizados para el | En el documento
desarrallo del contrato que se llegare a celebrar, asf como velar por sus bueras | anexo indica con
condiciones técnicas para su correcto funcionamiento. un gréfico o
sefial en la
46 casilla de
CUMPLE.
(Como s&
solicita)
El oferente debe ajustarse segiin lo contemplado por el Ministerio de | En el documento
Salud v de Proteccién Social y todas aquelfas normas legales que | anexo indica con
deroguen, Modifiquen o establezcan estindares de habilitacion para la un_grlaflccll a
47 prestacién de Servicios de Salud sin causar fraumatismo en la prestacidn 222;;&;3
del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 3100 de | ~mpLE
2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. (Como se
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificara en el Registrc Especial de solicita)
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacién de los servicies ofertados,
El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento a
CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015
SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion
de los servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud. La anterior circular enire su
contenido contempla:
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mds son sujetos de
proteccién constitucionat reforzada, que demandan def Estade y de [os actares
del sistera, una atencién en salud pricritaria y especial, sin que sea posible
limitar su acceso a los servicios de salud por cuenia de tramites administrativos
o cuestiones econdémicas.
PROGESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS.
Para garantizar las condiciones de atencién especial a la peblacién adulta mayor,
las instituciones del sector salud deberdn definir, deniro de los dos meses
siguientes a la publicacién de la prasente circular, los procesos infersectoriales e
interdisciplinarios de atencidn en salud, los cuales estarén a disposicién de la En el d.O((:iljlmento
Superintendencia Nacional de Salud para su verficacion cuando esta lo requiera, | NEXO N ica con
un grafico o
48 ATENCION OPORTUNA, ASIGNAGION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL, sefialen la
ODONTOLOGIA, MEDICINA  ESPECIALIZADA Y DE  APOYOS | casillade
DIAGNOSTICOS. Las enfidades vigitadas tendran agendas abiertas duranie | CUMPLE.
tados los dias habiles del aflo y deberan asignar las ditas de medicina general, (Como se
odontoldgica, medicina espacializada y apoyes diagndsticos a los afiliados de 80 solicita)
afios 0 mas, dentro de las 48 horas siguientes a la sclicitud por parte de estos.
o Afencién oportuna, asignacion de citas de medicina general, cdontologia,
meadicina especializada y apoyos diagndsticos.
o Agendas abiertas todos los dias hébiles del afic 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 ios programas de promecidn y prevencién gue propendan por
el desarrclio integral, proteccidn fisica y mental de la poblacién adulla
mayor, con al proposito de fomentar la adopeidn de estilos de vida
saludables, el control de enfermedades crénicas no transmisibles y la
reduccion de riesgos en estos pacientes.
ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La enirega de
medicamentas a las personas de 60 afies 0 mas se hard de manera fntegra y
oportuna al momento de 1a salicitud. Cuande las vigiladas no entreguen de manera
inmediata los medicamentos POS, deberd garantizarse su enirega en el lugar

1DS — OF -- 0001 Pégina 50 de 56 Aprobacisn: 02/08/2023

VER: 6



dispuesto, en un plazo médxime de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la
patologia del adulto mayor ne dé espera, caso en el cual el asegurader deberé
adelantar los trémites perinentos para garantizar la entraga inmediata en su domicilfa
0 en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanclones administrativas &
que haya lugar.
CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras | En el documento
de Salud y [as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben | ahexo [ndica con
garantizar la continuidad en los tratamientos médicos de las porsonas | Un grafico o
49 adultas mayores, sin que sea posible su interrupeién por razones 2:2;}?5‘;3
administrativas o econémicas. CUMPLE.
(Como se
solicita)
El oferente deberd anexar resolucién, circular, acuerdo y/o acto | En el documentc
administrativo mediante el cual expide el valor de las tarifas propias | anexo indica con
(procedimientos, medicamentos, insumos médicos, ambulancias ete), | Un gréfico o
Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben wvenir gggﬁge;ela
50 debidamente ajustado a la resolucién 2077 del 2021 cddigo CUPS, con CUMPLE.
sus respectivos valores. (Anexar en formato Excel o editable). (Coma se
saolicita)
Aporta relacion
de CUPS.
El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segin le | En el documento
corresponda a la Resolucién 441 del 28 de marzo det 2022 “Por medio | @nexo indica con
del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte S del Libro 2 | W gréficoo
51 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre lag | SCal en la
. - casilla de
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y CUMPLE.
los proveedores de tecnologias en salud”, (Como se
salicita)

- SERVICIOS HOSPITALARIOS ¥ DEURGENCIAS

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

ERVICIOS AMBULATORIOS!

DE MARTES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de
01:00 PM A 05:00 PM
SABADOS 07:00 AM A 03 :00PM

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

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

de la Direccion de Sanidad.

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

052 de 2013.

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

La prescripcidn de los medicamentos tendrd un lapso v vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha
de expedicién de la férmula médica. La férmula original deberd ser anexada a la formula médica transcrita
como evidencia de la transcripeidn de la misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre del
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usuario, identificacién, diagndstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacidn, tiempo
de tratamiento y firma del médico tratante.

q. La prescripcidn de medicamentos en urgencias podrd ser entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un t#érmino no superior a (3) tres dias calendario, Esta caracteristica se tendrd en cuenta los
dias viernes, sdbado, domingos v lunes festivos, y se autorizard en los casos especiales como la semana
mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

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

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para la expedicicn v registro de las
excusas del servicio, incapacidad médica, licencia por maternidod o aborto, para el control y
seguimiento 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 URGENCIAS SE 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 la atencidn por fas
espacialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberdn contar cen los soportes
respectivos de justificacidn de la urgencia (Anexo 2 Resolucién No. 3047 de 2008); asi mismo deberé anexar a la
factura de cobro, Ia autarizacién emanada por fa oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la
Direccién de Sanidad a nivel central (Referencia Nacionat).

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacidn, sala de partos, radiclogia basica, labaoratario cllnico,
quiréfano y suministro de medicamentos para la atencidn de la urgencia; dichos servicios deben ser sclicitados a
través del Anexo 3 de la Resolucién No, 3047 de 2008 y aplicaran fos tiempos de autorizacién definidos en dicha
resclucion.

Las ayudas diagnosticas (Radiologfa y Laboratorie Clinico) solicitadas en urgencias serdn solamente las necesarias
para [a atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parémetros establecidos por fa Direccion de Sanidad basados
en el Instructive N°® 018 del 29/10/2015 DISANJAGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que frata
de la malla de pertinencia para fa Referencia y Conirarreferencia.

Todas las solicitudes de atencidn inicial de urgencias v las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los
usuarios del Subsistema de Satud de Ia Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de [a
Direccidn de Sanidad por via telefénica a la linea de atencidn: 5804400 extensiones 7646, 7428, 7695, 7617 y
AVANTEL 3505546128 o a los coireos electrénicos disan.arasi-aul@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.qov.co,
disan.refer-nal@poficia.gov.co Independiantemente que la [PS cuente con contrato vigente con la Direccion de
Sanidad, es obligatoria 1a notificacion de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cddigo
de la atencidn y llevar ef seguimiento al misma. Para obtener mas informacion sobre la validacion de derechos de
servicios de salud para fos beneficiarios de la Policfa Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos asl:
350-413-1671 y 350-554-6128.

En caso de que la IPS no solicite el cddigo de notificacién de la urgencia serd causal de glesa tal como se encuentra
contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen fos formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términas a ser implementados en las relaciones enfre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007,

Toda autorizacidn de servicios de atencion inicial de urgencias médicas debe ser solicitados mediante el anexo No.
2 y demas soportes come historia clinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud. {esta primera atencion Inicial de
urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancla si requiere dicha estancia) ya si requiere més prorroga de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
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TOLIMA v pusade ser solicitada a los correos detol.upres-rem@@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias
haspitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe soficitarias al correo
disan.griss-crfi@policia.gov.co.

s RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007",
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencidn
inicial de urgencias. Si para fa realizacion 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 definida en el Anexo
Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucién. La solicitud de autorizacion para continuar la
atencion, una vez superada la atencidn inicial de urgencias, se reallzara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a
la terminacidn de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en gl
setvicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacion se deberd 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
luego de fres {3) intentos de envio debidamente soportados a los medios de recepcién de informacién
establecidos en ef articulo 10 de la presente resolucién, en un periodo no menor de cuatro {4) horas, con
intervalos enire cada infento no _menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacién con la entidad responsable del pago, deberd remifir Ia solicitud de autorizacion por correo
elecirénico como imagen adjunta o via fax a Ia direccion territorial de salud en fa cual opere el prestador de
servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y sequnda
categoria, lo enviardn a su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distrifos lo enviarén a
fa direceién distrital de salud v los ubicados en los demds municipios deberdn enviarlo a la direccién
departamental de salud. La consfancia de esfe envio se anexard a la factura, quedando prohibido para Ia
antidad responsabie de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de gue no le fue solicitada
la autorizacion oporiunamente. El prestador de servicios de salud insistira en [a comunicacidn con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacién correspondiente,

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas da estancia

Prusbas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulla externa

SOAT

Atentados

Y VY VYY VY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los siguientes
servicios asi: servicios de consulfa externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia,
programaciones de cirugfa, prorrogas de estancia, servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las
autorizaciones deben ser sisternatizada SISAP WEB, deben emitirles codigo de la autorizacién,

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, se debera comunicar directamente
con la unidad prestadora de salud Tolima al detolupres-rem@policia.gov.co con el fin de obtener Ia
autorizacion de la estancia hospitalaria y demds procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Safud
de la Policia Nacional,

En caso de que la IPS no solicite el cddigo de notificacidn de la urgencia serd causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008,

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

identifique,

Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un documents que lo | Registro Civil, tarjeta de identidad

Usuarios mayores de edad: Deberd mostrar como minimo un documento gue lo . . ,
S Cédula de ciudadania.
identifique,

No obstante, lo anterior, la [PS como entidad de salud esta obligada a atender 13
URGENCIA. VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 IMPORTANTE
del Ministerio de Salud.
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LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuarios que requieran hospitalizacidn serdn internados segin lag indicaciones médicas justificadas por la
patologia, procedimientos quirirgicos que requieran la internacidon inmediata y no sea pertinente la observacion.
La hospitalizacion debe ser notificada a la 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 caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado,

siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.
NOTA: Esta atencion deberd contar con el formate de auforizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrayreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lo contrario el

servicio no se reconocers para pago.
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEHDAD a contratar serdn los complementarios a los ya contratados a fravés de
la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA ¥ solo se pedrdn
prestar con la previa autorizacion emitida por la QFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mun{@policia.gov.co.

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requicren los servicios de
LABORATORIO  CLINICO  BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA  BASICA vy
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS,

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

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

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA
DE_REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE {A UNIDAD PRESTADORA DE _SALUD

TOLIMA.,

MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

3. Directamente por las direcciones de correo electronico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacion:

detol.upres-gas@poiicia.gov.co.
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E]l CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE
SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAIL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO
EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

STRADOS POR PARTE DE LA TPS SIN QUE SE

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMI
AFECTE LA ATENCION AL USUARIO.

VERIFICACION REPS:

SEUES I SERVICIOS | CAPACIDAD l MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

PRESTADORES

Nit: NE
Cédula ciudadania:cC [N _] -B]

Cédufa extranjera:CE

Maturalezz Juridica % piiblica v

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR © *: ™

Dapariamento Telima v | Municiplo I VILLARRICA e
Cidigo de Prestador (7387300686 ___|-
}

Mombre del Prasteder  [HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Clase de Prestador Tnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 1S w | Emprasa Soclal del Estado

5 acraditados en salud

Direccidn [catrera 4 Caile 3 - 01 1
Teléfono(s) 3212409696 ]

Fax —— — 1

Carres Electrénico lgerencia.asalamilagrosa@hotmail.com J

Razon Social [HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ |

Representante Legal IANDRES ENREQUE VESGA SARMIENTCO

Nivel Atencitn Prestadors Cardcter Tertitoria] MUNICIPAL ~
Fecha de Inscripci6n Facha de Vendmientop0240831

Tnformaciéh de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efecttia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con facha de corte: lunes 11 de diciembre da 2033 (4:22 p.n.)

aformacién da la hase de datos de las Entidadas Departamentales y Disteltales 82 Salud, en la cual se efectdn af registro de fos Prestadores de
ervicios de Sajud ron fecha e corie: lones 11 de diciembre de 2023 {4:47 pan.)

13) ragistras encontrados.

L pistintivo

Cddigo Seda o b0 T 3 In;rihreaudel’iesladc R - s Senvido:

Depaitamento | Hutldipl..

Prestador - .
[Telima [VILLARRICA[7IB?300686] 03 JHOSPITAL LA MILAGRDSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADS - {738730068601)122 -HOSPITALIZACIAH ADULTOS DHSS0172657]
[Tolima WVILLARRICA;7387300686] 03 {HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARA - 5738730068601) 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DH550172658;
Tolima VILLARRICA|7387300626] 03 [HOSPITAL LA HILAGROSA EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO - {738730068601)[312 -ENFERMERIA DHS50172659;
[Tolima lvILLARRICA[7I87300696] Dt |HOSPITAL LA MILAGROSA EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO - {738730066601)1328 -MEDICIHA GEHERAL DHSS0172560:
Tolima VILLARRTCAI7357300635| 01 |HOSFITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - {738730068601)]334 -OBONTOLOGFA GENERAL DHSS50172661;
[Tolizna WL srRICA[7387300686] 02 [HOSPITAL LA HILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ - {738730068601)}420 -VACURACION DHS50172562;
[Tolienia ILLARRICAI7387300626] 05 |HGSPITAL LA MILAGROSA EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (238730068608 706 -LABORATORIO CLINLCO DHS50172662
[Totlma WILLARRICA|7387300586] DL |HOSPITAL LA MILAGROSA EHNPRESA SQCIAL DEL ESTADO - {738730068601)712 -TOMA DE MUESTRRS DE LABORATORIO CLENICO {DHESOLTAGEY
folima NILLARRICA| 7387300686] 01 |HOSPITAL Lt HILAGROSA EHPRESA SCCIAL DEL ESTADQ - (7387300568603)}714 -SEAVICIO FARMACELTICO DHS50172665;
[Tatima WILLARRICA]7387300686] DL [HOSPITAL LA MILAGROSA ELIPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (738730088601 )1749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UTERZHG ¥ GINECOLOGIC! 0172656;
mofima VILLARRICA] 7387300686 D1 |[HGSPITAL LA MILAGROSA EHPRESA SOCTAL DEL ESTADO - {?38730068G01 Y] 1101-ATEHCION DEL PART DHSS0172667)
{Talima [ VTLLARRICA7387.300686] 01 [HOSPITAL LA MILAGROSA EPPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (738730068601 )/1102-URGENCIAS DHSS501 72668
[refima RIUARRICA[ 7387300685} 01 |[HOSPITAL LA MILAGRCSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD - (738730058601 1 103-TRAHSPORTE ASISTERCIAL BASICG DHEEOI?\ITﬁEi

datos da las Elllidndes Depuﬂamel“ﬂh’j y Pistritnfus da Salud, en Ja cual se efectia =i reglsiro da los Prastaderas de

infarmacidn ga ta base d
i [} Gre e 2023 (447 pan)

NRBEG ¢ | T o i
2. . - Podaliddd Hdels | 122 da ;
S aga e -7 propiedad.

VILLARRICA 7387300556 a1 HGSPITHL LA MILAGROSA EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO - (738730458501)AMBULANCIAS |Bdsica 1 RE{2023 10028315105

[Fafla VILLARRICA|7387300686¢ 01 [HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO - (738730060801 )AMBULAHCIAS Bdsica 1 [TERRESTRE2014 |10007777744]

[toflma {LLARRICA] 738?305655 01 [HGSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO - (738730068501) AMBURAKCLAS Bdsica 1/0LOS74T 019 |10647514409)
[ollma ILLARRICAI7387300686] 01 [HOSPITAL L& MILAGROSA EMPRESA SCCIAL DEL ESTAOO - (73873008B501][CAMAS Pedidtrica 1] 0
[Tollma L ARRICA;Z387300685] 01 |HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD - {7387300668501) CANAS |Adultos 2 0
atima LLARRICAI72873006856] 61 [HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAQD - (738730068501)| CAMAS [FFR 1] i)
[Tolima TLLARRICAI7397300686] 01 |HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD - (738720058501 )|[CAMILLAS [observadion Adultus Mulares 1 0
[Talima HUARRICA[7307300686] 03 [HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — (738730068601] [COtsULTORLOS|Urgencias 1 i
[Toiima LI ARRICA[7397300686] 04 [HOSPITAL LA MILAGROSA EHPRESA SOCTAL DEL £5TADD - (738730058642 )| CONSULTORIOS[Consila Externa 4 i

RESULTADOS:

1. El oferente MUNICIPIO DE CUNDAY: HOSPITAL FEDERICO ARBELAES E.S.E, aporta
todos los soporles y certificaciones solicitadas en la Invitacién a presentar oferta progeso de
Contratacién PN RASES No2 CD 083 2023, frente a las condiciones técnicas minimas
requeridas para el proceso.
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2. El oferente MUNICIPIO DE HERVEO: HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E, aporta todos los
soportes y certificaciones solicitadas en la lnvitacién a presentar oferta proceso de
Contratacién PN RASES No2 CD 083 2023, frente a las condiciones técnicas minimas

requeridas para el proceso.
3. El oferente MUNICIPIO DE SANTA ISABEL: HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO

E.S.E, no remitié soportes para participar en la oferta.

4. El oferente MUNICIPIO DE VILLARICA: HOSPITAL LA MILAGROSA DE VILLARRICA
E.S.E, aporta todos los soportes y certificaciones solicitadas en la Invitacién a presentar
oferta proceso de Contratacién PN RASES No2 CD 083 2023, frente a ias condiciones

técnicas minimas requeridas para el proceso.

De la misma manera, declaro que no tengo vinculacién comercial, laboral, de contratista o de
cualquier 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 titulo de los proponentes y, que todas las actuaciones y recomendaciones
estaran orientadas a que el proceso de contratacién se surta en el marco de los principios que lo

rigen.

Atentamente,

Carrera 4 calle 14-52 Barrio centro

Teléfono 2739811 ext. 3411
detol.upres-qas@nolicia.qov.co : Ve
www.policia.gov.co (;- }Humanq

INFORMACION PUBLICA

1DS — QF - 0001 Pagina 56 de 56 Aprobacion: 02/08/2023

VER: 6




