MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 86-5-20056-24 CELEBRADO ENTRE
LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL CENTRO E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 880704555-7 CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE FLANADAS EN
EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”,

Entre los-suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°2 quien actua a través de su representante legal o su delegado, quien &n adelante
se-denominara LA POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente Identificados como
aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", herios convefiido celebrar el presente
contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento dé la apertura del
proceso de’ selecmon se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el
presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion
realizado por fa modahdad de CONTRATAC!ON DIRECTA - CONT_RATOS
2°de la ley 1150 de 2007 modn‘lcado por el artlculo 92 de la ley 1474 de 2011, el cua! estabiece'
que: “las entidades sefialadas ‘én el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente
contratos entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacion directa con el
objeto de la entidad ejecutora, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccion 4, seccidn
1, capitulo 2 titulo1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL demgnara un
supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA,

durante el desarrollo del contrato y ejercerd las funciones prescritas en la Resolucion 00090 de
fecha 15 de enero -de 2018 de la Policia Nacional. €) Que el Lider de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima cériifica que no se dispone de
contrato para solventar este tipo de necesidad. f) Que habiéndose dado cumpllmlento a tados
los trémites y requisitos qué exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015), es procedente [a celébracion del
mismo, gl cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: Ei objeto
del presente contrato es el que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA
SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esté orientado a lfograr la
efectiva y Yy eficients | prestacion de los servicios médico-asistenciales ambulatorios y hospitalarios
propios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2; en consecuencia, el CONTRATISTA
se compromete para con la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios
previos, Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adeclada comprens:on e
interpretacion del présente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y
condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obl;gamones que el mismo
atribuye a las partés. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales; el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexs No, 1 “DATOS DEL
CONTRATG", | AGRAFO 1: Todos los precuos ylo tarifas aqui contenipladas se entienden
firmes y ﬂ;os y p r' lo tanto no estan su;etos a ninguna ciase de reajuste Eguaimente dentro de

contrato y a utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener en consecuencia, no se
aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias salvo aquellas
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circunstancias que con cambio de vigencia segin lo acordado entre las partes como son la
aplicacién de manuales tarifarios y resoluciones internas del prastador o emitidas por antes
competentas que regulen servicios, tecnologias en salud. CLAUSULA CUARTA FORMA DE
PAGO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara
al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1
‘DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFQ PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos
previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en &l anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO?", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito.con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompaiiado de
certificacion bancaria a nombre de Ia firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran ios
descuentos de:ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en.el anexo o No. 1 “DATOS
DEL CONTRATOQ", una vez suscrito se efectuara el correspondsente de registro. presupuestal.
CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucion del contrato es el sefialado
en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO”, CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: La vigencia
del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en
el anexo.No..1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION
DEL SER 3108: El sitio en el cual se presta el servicio objeto del presente contrato serd el que
aparece en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DEREGHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del ‘CONTRATISTA: 1.} Recibir el pago que en su
favor establece, el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para
desarrollar el ob;eto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, v. cumplir con sus
obhgamones 30 Obiener la colaboraclon nacesaria de LA POLICIA NAGIO} AL-. REGIONAL
DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD N°2 para el adecuado desarrollo del contrato. CLAUSULA
DECIMA_ OBLIGACIONES DEL - CONTRATISTA: En genera] _80n _ obligaciones del
CONTRAT%STA 1, Cumplir con el objeto contractual.2. Obrar ¢on leaiiad y buena fe en las
dastl"tas_ etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.3. Responder en los plazos que la
A NACIONAL establezca en cada caso, los requerzmlentos de aclaracion o de
anfo acién que le formule.4.Cumplir cabalmente con .sus obligaciones, frente al S:siema de
Seguridad Social lntegra! ¥ paraﬂscales {Cajas de Compens_ cibn Familiar, Sena & ICBF), por
cuanto &l cumplimiento de esta obligacion es reqii i 'sspensable para la realizacion de
cuaiqmer pago.5.Guardar fa confidencialidad de-toda la informacion que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra’ CIrcunstanCia deba conocer o manipular
y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.6.No acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley. pretendan obllgario a hdcer u
omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No2 de la Policia. Nacional y a las autoridades competentes. para que
se adopte las medidas necesarias.7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada
para los pagos con el fin de evitar—traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato.8.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrolio del objeto contractual,.cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso.
de que se hayan suministrado.9.Para 2 facturacién de los bienes o servicios contratados, se
debe tensr en cuenta los iineamlentos Y parametros contemplados en la circular externa 016 del
09 de marzo de 2021 establecidgs por ¢f Ministerio de Hacienda v Crédito Publico, por medid:
del cual se implementa e modslo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas
crédito, la cual es de obhgatono cumpi;m;ento de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del
17 de septiembre de 2020 "Lineamienfos para e/ Pago de Proveedores del Estado’ y la
Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se desairolfan los sistemas de
facturacion, los proveedores tecnoiog;co’é“ y ol registro de la factura electrénica de venta.10. Dar:
cumplimiento a la Resolucion 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece &l procedimiento
de recepc{én {ramite y reporte de las soEimtudes de eutanasia, asl como Ias directtices para la
organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad
a través de |a Eutanasia” y el Instructivo 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se lleguen
a presentar casos que requieran’ este tipo de atencion. 11. Bﬂndar atenc;on preferencial ala
primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacion’ desp!azada victimas de violencia
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y conflicto armado, poblacion adulto mayor, personas gue sufren de enférmedades huarfanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de
conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asl mismo, proteger en todo
momento Ios derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en-especial, los
referentes a la salud v a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.12.Cumplir con los
protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios de BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD.13.Practicar Gnica y exclusivamente los procedimientos dispuestos
mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.14.El oferente
debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de
ejecucion del Contrato v.sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio de
cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley v las tarifas institucionales se.
incrementaran de acuerdo con lo decretado por el Gobierno Nacional y la tarifa que hayan
pactado las partes.15.Una vez sean actualizados Ios precios de medicamentos y/o dispositivos
médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe
detallade donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis
comparativa, Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de
Aseguramiento en Sajud N°2 - UPRES Tolima previa revisién de auditoria médica y se notifiquen
a las entidades-16. Presentar plan de contingencia en el everito de presentar falla los equipes, o
casos de fuerza mayor con los profesionales.17._Entregar una estadistica mensual de los
pacientes afendidos incluyendo el nitmero del documento v nombres completos del paciente, a
fecha de atencién y el servicio prestado. En archivo Excel.18. El oferente debe disponer de por
io -menos una linea telefonica, para poder tener comunicacién constantemente con la
entidad.19.Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en
original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para mengres de 7 afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
{Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente
Los servicios electivos (programados), se prestardn previa verificacién de derechos y
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto, si el
usuario no es portader de la autorizacién vigente, es deber de la IPS b proveedor, comunicarse
con la central de autorizacién de la Regicnal de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a

los correos detol upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacién vigente Los servicios
electivés (programados), se prestaran previa verificacion ‘de derechos y autorizacién de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto si el usuario no es
portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos
detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.uipres- glicia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es
portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.20.Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asl se encuentrs entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por
parte de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES
Tolima, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente.21.La atencion del evento adverso entendido como "el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera
cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS'y
la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud
N2 — UPRES Tolima, se retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.22,Ei oferente se obliga a reportar
dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados
en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis & implementacién de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del
evento adverso;23.El oferente se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente conhtrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO -eh casos de urgencia
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medica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por Ia
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prastados por fuera del contrata que no
cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.24. El oferente
debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima las
Guias de mangjo institucionales.25. El oferente. DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1)
Natificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecio de los inconveniernites que se
puedan presentar en desarrollo de ia ejecucion del respectivo contrato, 2.} Informar. al
superyisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del confrato y cuando el contrato

se encueitre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores
de Ia Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los indicadores de calidad en la

prestacion de servicios,.definidos en el Sistema de Informacion para ia Calidad del Sistema

Obiigatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente
las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 —
UPRES Tolima o el ordenador del gasto. 5.) Enviar él primer dia ‘habil de cada semana a la

Regionhal de Aseguramiento en Salud N°2 ~ UPRES Tolima_la informacién de notificacion
epidemiolodgica semanal.(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud

de la Policia Nacional) 26. E| oferente generar4 de manera mensual estadistica de eventos
adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a estabiecer planes
de mejeramiento.27.El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y-.en

todo caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el tramite respectivo dei cual se enviar copia
al supervisor del contrato, ¢ &n su defecto & la oficina de garantia y calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 ~ UPRES Tolima.28.E| oferente no atendera pacientes que no
cuenten con la debida autorizacién vigente -por parte de ia oficina de referencia ¥
contratreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.28.Disponer
de ‘los indicadores de calidad -en la prestacién de servicios, definidés en el Sistema de

Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de fa Atenclién en

Salud e implementar:sus propios programaside Auditaria de conformidad con el Decreto 1011

de 2006 y demas normas que lo medifiquen, adicionen o complementen.30.Presentar el
resultado del andiisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de
Aseguramiento en-Salud N°2 — UPRES Tolima, dentro de los treinta (30) dfas siguientes a Ja
solicitud, asi mismo. asistir a fa cita concertada para cierre de esos casos.31.Présentar el plan de
mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que
haya lugar.32.Garantizar y respetar los deréchos de los pacientes'de conformidad con la'Ley 23
de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas noermas gue las modifiguen,

adicionen o sustituyan.33.El PRESTADOR se corpromete a recolectar y reportér niensualmente
al Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -~ UPRES Tolima, el registro por persona de las
actividades de - Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de
Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, -
segln el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de 2012,

expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los primeros disz (10) dias
calendario mediante él-envid al corréo electronico detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co.34.Capacitar @ su personal en el registro y soporte clinico relacionado con

las -actividades de Proyeccidn Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de.
Atencion Integral . de las enfermedades de interés. en salud pablica de obligatorio
cumplimiento.35.Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (16) dias previos al
registro, la .novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que
estos hayan sido contratados porla Regional de Aseguramiento en Salud N2 — UPRES Tolima,
lo anterior seglin lo establece la Resolucién 003100 de-2019 "Por la cual se :definen log
procedimientos. y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién :delos servicios de salud y-se adopta el Manual-de: Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”.36.Verificar la calidad de afiifado del usuario que solicite ser
atendido haclendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Régional
de” Aseguramiento: en Salud ‘N°2 — UPRES Tolima.37.Las- Actividades, Intervenciongs,:
Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan
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sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
sonforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informaréa a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para que esta genere la autorizacion.38.Prestar
atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de
madre VIH menares de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establacidas por el MSPS,
para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del
usuario; se debierd enviar reporte al correo detol.upres-rem@policia.gov.coy detol.upres-
gas@policia.gov.co, los primeros § de cada mes.38.Realizar gestion del riesgo y deteccion
temprana, para el diagndstico oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad
Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes: realizando y reportando los laboratorios
y seguimientos del usuario; se debera enviar reporte al cotreo detol.upres-alc@policia,gov.co y
detol. upres-gas@policia.gov.co.40.Realizar deteccidn temprana de cancer de cuello uterino y
mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados
para definir plan de manejo,41.Destinar los recursos entregadas para la gjecucion de los sefvicios
contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los
mismos.42.Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato.43.ldentificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir
otro nivel de complejidad, informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima, este hecho.44.Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de
complejidad.45.Mantener . vigente, durante todo el término de duracion del confrafo, su
habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habi siguiente
de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion, La Regional
de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualquier momento fa
habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR, En
este sentido, Ef- PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta
obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que
haya lugar.48.Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la informacion 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 LA Regional de Asegyramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasion de la gjecucion del contrato, e un término no superior
a cinco () dias hébiles o en el término dispuesto por la entidad de control yfo autoridad
judicial.47.Apoyar y facilitar las labores de auditorfa, supervision, evaluacion y control que la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 —~ UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo
y participando de los comités que cite la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolira y/o en aquéllos que acuerden las partes. Las recofmendaciones que se deriven de dichos
comiiés deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima la implementacion de las recomendaciones dentro
del mes siguiente a su solicitud.48 Informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar
foda sui colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y
obtencién de materiales probatorios.49.Suministrar oportunamente la informacion relacionada
con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastréficas.50.Informar cuando se presente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo
su tratamiento gl correo electrénico que se designe para tal efecto, -gdjuntando copia del
certificado de defuncion. Sin pefjuicio del reporte que se debe reatizar a través de la herramienta
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.81. Proveer
la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y
como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.52.Permitir a La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de la informacién relacionada con el
estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento
ah Salud N2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio
magnético ¢ fisico, con &l fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
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requerirmientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 . UPRES Tolima. Asi mismo, &l PRESTADOR s=e
compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regicnal de Aseguramiento en
Salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.53. EI
PRESTADOR permitird que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
consulte informacion relacionada con el PAMEC y el 8IC en el marco del SOGC, de acuerdo a
la normatividad vigente y & las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de
los eventos de vigilancia y salud ptiblica, con el fin de obtener oportunidad en la informacisn de
los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacién se reporta los lunes o el primer dia habil, en
caso de festivo, de cada semana, al correo electronico que disponga para tal efecto LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto a los reportes de estos eventos.54. Cumplir
con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734
de 2012 y la Resolucion 459 de 12012 y temas hormas que las adicichen, sustituyas o
modifiquen.55.Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
soclal, posicién econdmica o condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones de la
victima' que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segln el
reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segin
la Resolucién 458 de 2012.56.El PRESTADOR autoriza Iz inclusion de su nombre &h el cuadro
de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima, incluyendo en él su direccién, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el-uso de elementos publicitarios e informativos de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima en las instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar vy de la forma definida de comdn acuerdo entre las partes.57.El
PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a’LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2:- UPRES Tolima los servicios. correspondientes a aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones ¥ medicamentos que no tengan por objeto contribuir
al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos,
quirlrgicos o terapéuticos ‘que involucren medicamentos ne aprobados por el INVIMA yio
esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos corisiderados como cosmeticos, estéticos o suntuarios, y-en general, aquelios
no autorizados, previo el cumplimiento de ‘los tramites legales requeridos.58. Incluir'a sus
trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener.su vinculacién; el PRESTADOR
sera el dnico responsable por la asuncion de ios costos de afiliacién y vinculacion permanents,
El PRESTADOR :debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el
representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.89.El servicio
farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la
Resolucion 1403 de 2007 y demds normas que [o modifiquen, sustituyan o
complementen.60.Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo Gnico de
medicamentos (CUM) vigente, es decir los medicamentos deben ser identificados de esta
manera, desde el momento de la oferta-hasta el pago de la factura.61. Todas las actuaciones del
PRESTADOR' deben sujetarse a las normas de ragulacion de precios de medicamentos
expedidas por el Gobierno Nacional.62.En caso que durante Ia vigengia del contrato se expida
norma regulatoria para la élaboracion, manejo y disperisacion de insumos, el oferente debera
acogerse. a dicha normatividad, sin que sea necesario .modificar el presente
contrato.683.Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de -acuerdo con lo
dispuestoenlaleyyenla jurisprudencia.84.Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién
nacidos, nifies, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor. en todos los servicios
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en -todo momento los derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la
vida en-condiciones deo calidad v de dignidad.65.Responder legalmente por cualquier periuicio
que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre
servicios-.¢l- PRESTADOR; atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden
judicial.66.Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad legal
vigente respecto de la cadena de custodia.87.Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud:
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ocupacional.68.EL. PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a o
establecide denominada como Proteccién de Datos. Personales.69.EL PRESTADOR se
compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o
servicios, y se compromete a facilitar el proceso. de auditorfa concurrente. dé acuerdo con la
normatividad vigente.70.EL PRESTADOR garantizard que el personal destinado para la
ejecucion del servicio contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y
necesaria, asl como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de control
competente para desempefiar sus funciones,71.Garantizar la atenciéon de recién
nacidos.72.Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.73.EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y
acertade; Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar tas novedades que se presenten
con ocasion a la atencion prestada por ésta, En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima por inexactitudes,
confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demdas inconsistencias que
conlleven & error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima o a cualquier
tercero.74.No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros
asuntos internos.78.EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente
contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada
procedimiento.76.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 vy seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad medica”.77.Los
medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200
de 2005 que regula la prestacién del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion
como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional
de la salud que prescribe, direccion y nimero telefdnico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha
de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y docutento de identificacion. 4. Numerbo de la historia
clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica.
8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuéncia de administracion. 10. Perlodo de duracion del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
ndmeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considers el prescriptor. 13, Vigencia de la
prescripcion, 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo niimero de registro profesional,
asl como la norma que adicions, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui
sefialada.78.Es obligacion por parte del prestador publicar en la pagina de Contratacion SECOP
li, {la informacion que le requiera la Regional De Aseguramiento En Salud.79.Acatard lbs
fineamienios del Régimen de proteccion de datos y demdas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria y las normas
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsablés de la
privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual de Seguridad de Ia Informacion
para la Policia Nacional.80,Se ‘tpmpromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segun le
corresponda a la Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 Por medio del cual sg sustituye el
Capitulo 4 def Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pagoe, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnolagias en salud’, Asi misma los lineamientos que disponé la DISAN y
demas resoluciones que expidan el Ministerio de Salud y dé la Proteccion Social quie durante la

cton del contrato sean de estricto cumplimiento.81.Garantizara la preservacion de la
ad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de térceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarigs para impedir su duplicacion, sustraccidn, divulgacion, alteracién, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva & que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el oferente se obliga a no suministrarinformacion gue
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obtenga o Gonozca con ocasion de 1a éjecucion del contrato; tales coma: informacion locativa o
de arquitectura fisica, lugares a los cusles tenga acceso con ocasion de la iabor, informacién
contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacion
de los funcionarios y oferentes e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son-de caracter reservado y confidencial.82.Réportar mensualmente la ejecucién del contrato al
supervisor del contraio dlizgenczando el siguiente formato

Contrafista . Nombre o Razén Social

No del Contrato - Numera Asignado por Contratacion

Valor del Contrato - “Valor Asignado incluye adiciones

Fecha delreporte Fecha en que se hace el corte {dd/mm/aaag)

Valor ejecutado (\:/:rltoer de las actividades que ya se han realizado a ia fecha del
Valor facturado ;{;i:;g (rjt: las actividades presentade a central cuentas a fa fecha

Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a
la fecha del corte
Valor total del contrato menos (valor ejecutado més valor

programado)

Valor Programado

Saldo

CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLiCiA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO Ei\t SALUD N°2, 1) Supsmsar el desarrollo ¥ .ejecucion wcién del presente

acceso a los documentos y ala informacion estara sujeta a las reglas de reserva de datos 2)
Los demds contenidos en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2: 1). Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran
parala eJecuc:én y entrega del objeto contratado. 2). Unavez se surta el proceso de contratacion
estatal, asignar un supervisor, a través de qulen la POLICIA NACIONAL manteridra ia
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el
cumphmtento del confrato a través del supervssor designado para el efecto, exagléndole ia
ejecumon idénea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir a satisfaccion los bignes yfo
servac:os_que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
cidas y eri especial las espec;ficamones u obhgaczones técnicas contenidas en el anexo
tecmco .5) Adelantar las gestiones necesarlas para el reconocimiento y cobro de las sanciones .
pecunsanas y garantias a que hubiere Eugar para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la
POLICIA NACIONAL, sabre fa ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento, 6},
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las dzspomblhdades
presupuestales y de PAC prev;stas para el efecto.?). Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales__que requlera para soiventar ias prestac;ones patnmomales que hayan surgtdo a

ne cumplan con los requeram;entos técmcos EXIQldOS 11)
Planificacion dal Setvicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 131’03/2019 CLAUSULA DECIMA
TERCERA RESERVA DEL_PRESENTE_CONTRATOQ: El contratista se obliga para con LA

NACION - POLIGIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE
ASEGURAMIE EN SALUD N°2, a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a
terceros y.a m; ner como documentacion reservada, todos los aspectos gque conozca en el
cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Pohcia
Nacional, ¢onocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con
posterio dad a la ejecucion del contrato. Iguaimente yen \nrtud de lo previsto en el articulo 133
de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente prohibida fa promocion o recibimiento de cualg
tipo de’ prebendas dédwas a trabajadores de [as entidades del Sistema Generai de Segurldad

Social en Salud y trabajadores mdependmntes sean estas en dinero o en especie, por parte de
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las Entldades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salid, érnpresgs farmaciuticas
praductoras, distribuidoras, comercializadoras u otros de medicamentos, insumos, dispositivos y
equipos, que no este vinculado al cumplimiento de una relacion laboral contractual o lahoral
formalmente establecida entre la institucion y e! trabajador de las entidades del Sistema General
de Beguridad Social en Satud. CLAUSULA DECIMA CUARTA INDEMNIDAD El CONTRATISTA
se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°2, de cualquier reclamacion proveniente de tercercs gue tenga como causa SUS
actugciones, CLAUSULA DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del
presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA
DECIMA SEXTA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo
la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcidn del presente
contrato, que no sé halla incurso en ninguna de las causales de inhabllidad o incompatibifidad
ssfialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los articufos 8 y 9 dela
Ley B0 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y e articuio 90 de la Ley 1474 de 2011,
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender
o de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que impidan fa
ransitoria, por ocurrencia dé un imprevisto o hecho inevitable, una vez

temporalmente el plaz

glecucion temporal o tr

éstablecida en debida forma la causal, se suscribira un acta entre las paries, donde conste el

evénto, sli causa, el términode la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario
ara los efectos del plazo extintivo del

congignar. El tiempo de suspension no se computara p
presente contrato. Para el reinicio de la gjecucion y, superada la situacion que originé la
suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA
DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera
relacion laboral alguia entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del cbjeto
contractugl. Por lo tanto, lag salarios, prestaciones sociales ¢ indemnizaciones del personal del
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. CLAUSULA DECIMA NOVENA
SOLUGION DE CONFLICTQS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucién del contrato sugieren
diferaicias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los meeanismos de
solugion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perféccionamiento del
présefite doptiato se requiere de [3s firmas de las partes, el correspondiente registrd
préstipuestal. Para su legalizacion se requiere de la presentacién de fa certificacion de
cuaplimiente de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y ¢on igs apories parafiscales, de conformidad a o establecido en los Decrstos
No. 780 de 2018 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerie de Salud y Proteccion Soclal, y para
su efecucion sé requiere de ia carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, GLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS:
Entre ofros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los
efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos
u obligaciones juridicas y contractuales: 1 .) El estudio de conveniencia y oportunidad, |a invitacion
pliblica y adetidas. 2.) Piopuesta del cortratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA

_l\,IAC]ONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexos del contrato. 4.)
Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA, VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagar4 todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de
Ta éjecucion del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA LIQUIDACIGN DEL _CONTRATO: Dentro de los cuatro. {4) meses
giguientes a la terminacion del mismo, se liquidara e presente contrato de comtin acuerdo,
conforme al aticulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por
parté del CONTRATANTE dentro de Jos dos (2) meses sigulentes, de conformidad-¢on 1o
dispussto en'el articulo 136 de la Ley, 1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la presentasion
del certificado de recibido 2 satisfaccion; en qué conste que el servicio fue prestado a satisfaccion
y cifigndlose a las estipulaciones contractualés, y el cumplimiento dg los aportes de gue trata el
articule 23 de Ja Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por
las paites contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento de liquidar
&l presente Contrato, en cuniplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia
aor lo dispussto eri &l articuls 60 de la Ley 789 de 2002, y per intermedio de los encargados de
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controfar I8 ejecucion dél mismo, debera verificar y dejar coristancla del cumplimiento de'las
obligacionag™ gel 'CONTRATISTA frenta a los aportes 4 los Sistafnes do "Salud, Riesgds
Laborales, Pensiones y Aportes a fas Cajas de Compensacién Femlliar, Instituts Colombiano de
Bignigstar-Familiar (LC.BJF.) v Serviclo Naclonal de Aprendizaje SENA, duranté la vigencia de
este Contrato. PARAGRAFO.SEGUNDO; Para efectos de la liguldacion del contrato de comin
acterdo” entre las payles e ‘Hgdlard el Siguiente procedimiento dentro dal término antes
estipulado. El Gontiatajite invitara al CONTRATISTA a iquidar el contrato dé comin actierdo, En
cago de desacuerdo, &) contratante. mediante acto administrativo motivaido dentro de Ids custro
(4)-mesespravistos pard la liguidacién procedera a liquidario unilateralmente. PARAGRAFO

TERCERO: Los pagos tontractuales pendlentes que arrbje’la liquidscion del tontrato y que no
sear matelia de coniroversia entre los contratantes serdn realizados dontro do tos treinta (30)
dias calendario, sigulentes a la fecha de suseripcidn de! Acta de Liguidacion de comiin acuerdo,
previo cumplinifento de'los tréaifiites adnibistratives  fiscales vigentes. Los valores contréverfidos
se pagardn una' ez difimida la controversia,_CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS
CIUDADANAS: E| presente contrato ests sujeto ‘2 la Vigilandia "y control ‘ciudadano, “en ‘los
KSIINGs ue sefiala el articulo 66 de la Ley 80 dé' 1993. CLAUSULA VIGESHVA QUINTA
REGIMEN LEGAL: Este coprato S regira por el Estafuto General de Contratacién
Administrativa Vigenite y-sus detrétos reglamentarios, las leyes de pregupuesto, en general las
normds civiles y cofnerclales vigantes, las demas normas concardantes que tjan o lleguén & regir
los aspsctos del presénts cantrato y las disposiciones dé la Pglicla Naciohal gue spiigien.

\WSULAVIGESIWA SEXTA DOWIGILIO CONTRACTUALS Péra fados fos sfeotdss, las partes
atugrtan-como domicills contraciual Ia ciudad. ¢ E_éiyajiﬁ_été'gqqst'aﬁﬁia de lo anterlor, sé firma
" en un {1) original &én Neiva a los 2 : '

NOT.‘A; Los anexos 1, 2, 3, 4, el listado de insumos y medicamentos, asl como los serviclos
adicionales ofertados por el hospital, figten partedntegrabdel présehte contrato y son de estricto
cumplimiento-+. <> © 7 T LTS o

LA POLICIA NAGIGNAL

Capitan OpRX EF CORREA HERINIDA
Jefe RegiprENd! ;

EL CONTRATISTA

ANTONIO ZAPATA MEDINA

# 6l HOSPITAL CENTRO E.S.E

Elatordy PT Andvan Dol Fitar Roddlpyax Culmad inatsta dur canteat
EFE—W: lcié.lg‘h“:; Frally Knibngz Yuarezt Respend by Grupa eonl b
oviso: 1 Alaxander Bonayides Soyalnesnsafo tia tea N
Roulady GT Jeon Febio Foridndoz Péikz/ et Atk UPRES Tefied )
HRevjsd; OT, Lhzeth Poydomo Mogono Jofo Adminlsiiatva RASES ¥
Ravizbl OT Fougoy Aadres Briboss Mociies Qelo UPRES ok .
‘Aprobd: ch-d.hur&\ﬂoloéi: Luga Betiad iAzesorR Jutldica | ]

Foch Elnboraciin: Abil2024 .7 *
Wmciye Wieadii: Difagumentos 2024 . K
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ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No

85-5.20056-24 -

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

CONTRATANTE |0 "5 NIT: 500.419.719-1

REPRESENTAN ,

TELEGALY/O  |Capitan CIRO ANDRES CORREA HERMIDA

DELEGADO B |

CEDULA DE N6, | CC: 12264720 de Pitalito Hula

CARGO EFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (E)

DISPGSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N° 033 de fecha 12/03/2024 debidamente facultada para

CONTRATISTA

celebrar contratos seguin Resolucion No. 0579 del 28 de febrero de 2024,
NOMBRE: Haspital Centro ES.E : )

NIT: 890.704.555-7 :

GERENTE: Francisco Antonio Zapata Medina

DOC. IDENTIDAD: C.C. 11.228.551 de Girardot

CIUDAD NOTIFICACION: Planadas - Tolima

DIRECCION: Calle 9 No 5 - 30

TELEFONQ; 3187169868

CORREQ: gerencia@hospitalcentroplanadas.gov.co

CONSIDERANDGS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA No. PN RASES No2 CD 0152024,

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

plataforma SECOP i,

La supervision de los contratos que llegaren a celebrarse, quedaran a
cargo del jefe del ESPRI BANOP de la Unidad Prestadora de Salud
Tolima y/o el funcionario que designe el Jefe de la Regionhal de
Aseguramiento en Salud N°2, o quien haga sus veces, quien verificard
la ejecucion idonea y ei cumplimiento def objeto del conirato de acuerdo
con las funciones asignadas para estos efectos, el supervisor estara
sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del
1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011, la resolucién 00080
del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014 y demas normas que regulen fa
materia

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente,
asi como también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, AS| 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 EL MUNICIPIO DE
PLANADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CLAUSULA
TERCERA. -
VALOR

2024,

El valor estimado para el presente ‘conirato es [a sumé de CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 5.000.000,00) para la vigencia actual

CLAUSULA
CUARTA-FORMA
DE PAGO

| El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el

Dacreto 441 del 2022, el pago por la prestacién de los servicios objeto
del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de

2BS-FR-D020
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acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anuai de caja
(PACY,

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita
por el supervisor del contrato, junte con las autorizaciones del servicio,
demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de
manera impresa o en medio magnético, acreditacion dal contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en saldd, pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales def Sena, ICBF y Cajas de Compensacitn Familiar, cuando
corresponda, documentos giie deben ser tramitados en la Ventanilla
Unica — Central de Cuentas de La Unidad Prestadora Salud Tolima
donde de conformidad con fo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 "Derecho a Turno” se le asignard un ndmero de radicacion.
Tadas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente
diligenciados, los cuales seran validados eri el aplicativo SISAP WERB de

la Policia Nacional.

En .caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos
para el pago déspugs del -dia cinco (05) del mes, :los pagos contra
entrega se realizaran dentrd de los (60) dias habiles siguientes a la fecha
de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacion de los recursos:por parte del Nivel Central, Los
pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o
en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento
de! pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién,
acompafiado de certificacion bancafia original con fecha de expedicion
no - stperior. a ‘treinta (30) dias calendario, -2’ nombre de Ia firma
Contratista, Todos los agos efectuados tendrar los descueritos de ley.

1. De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos
para la Radicacién y Obligacion de Cuentas Médicas (IAR-
GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener
en cuenta otras Condiciones asf,

1. Radicaci6n; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica

- en la ventanilla- Gnica de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora Salud Tolima, la cual éntregara la totalidad de los
requisitos contenidos en la clausula forma de pago de!l respectivo
contrato para su radicacion. Igualmente se validar4 a informacién
de los documentos con la suministrada por la IP§ en el madulo
de radicacién de cuentas médicas, como: niimero consecutivo de
factura, concepto, cantidady valor.

112 E Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, deberd.
cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud {RIPS) en el mddulo de radicacion cuentas madicas

~de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

2BS-FR-0020
Version 3

Pagina 12 de 44 Aprobado 05-07-2016




CONTRATO INTERASMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20056-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION . POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURARENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL CENTRO ES.E IDENFFICADO CON EL NUMERC NIT: BI0704555.7 CUYO ORJETG ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,

AMBULATORIOS Y OE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO D

E MECICAMENTOS, PARA LOS USUARIUS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN Ed. MUNIGIFIO DE PLANADAS EN EL D_!_EPAHTAMENTO DEL TOLIMAY.

El médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad,
se podra ingresar mediante al link
https://recum.bolicia. gov.co:8080/cmirecum/Vistalfrl ogin.aspx con el fin
de ser validados y cargado los RIPS, se validara la informacion de los
documentos suministrada por la IPS en el modulo de radicacion de
cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepio,

cantidad y valor eic.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma
SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, que es de
obligacion realizar este proceso expuesto, toda las IPS que aun no esté
generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un
funcionario interno, quien ser4 el responsable del proceso mencionado,

deberan enviar al correo electrénico deuil.upres-cue@policia.gov.co los

.| siguientes datos asl;

- CODIGO.

HABILITAC] FUNCIONARIO

N.REFS RESPONSABLE

1.4.3 Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se
reglamentan  las  condiciones  de expedicion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacién y control fiscal' en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo |, que a la letra dice:

"E| obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente
una representacion gréafica de ia factura electronica en formato impreso
o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan
verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente
y cumpian con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico
segln indicaciones del Decreto en mencién.

1.14 Dar cumplimiento a la Gula de Gestién Contractual en el
SECOP |I (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido
en el capitulo Vi “Seguimiento a la ejecucién contractual”,
literal d) “Aprobacién de facturas”

El oférente a quien se le adjudique el presente proceso deberé cargar
Las respectivas facturas y/lo documento equivalente en la

PLATAFORMA SECOP 1I, con el fin de que ésta sea verificada por el

supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP Ii, consultar las facturas
y aprobarlas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha
de radicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben
llevar la factura en flsico a la Entidad antes de ingresaria al SECOPiL...%

1.4.5 Es preciso indicar que, para la gestion de las cuentas
médicas, se pueden preséntar en dos modalidades, asi:

« Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)
« . Cuenta médica sin respaldo presupuestal {Urgencia)

Cuando se frata de una cuenta medica por contrato, hace referencia a
yn_acuerdo. de voluntades escrito, manifestado en comin entre dos o

285-FR-0020
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mas personas con capacidad (partes del tontrato), que se obligan en
virtud del mismo, regulando sus relacionss relativas a una determiinada
finalidad o cosa y a cuyo cumpliimiento pueden compelerse de manera
reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si
el contrato es unilateral.

Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a
cualguier condicion de salud que requiera de atencién médica en el lugar
mas proximo y con {a disponibilidad adecuada para tratar el problema
por el gue ef paciente consulta, :

1.1.6. Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que
corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles
de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto.con el certificado de pre-
radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas, en Ia
ventanilla Gnica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacion del gaste, con los siguientes
sopories:

* Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de
Ley articulos 616-1,616-3.617 y 818 E. T; artfculos 772, 773, 774
Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este

- documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 -
DISAN o la norma que la adicione, modifigue o sustituya.

¢ Certificacion aportes parafiscales.

¢ Demdas soportes solicitados en el contrato - clausula "Forma de

Pago". Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes sopories en

las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:.

Formato de informacion a terceros.

Certificacion bancaria,

Fotocopia del RUT.

Fotacopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y

contra referencia de la unidad de Sanidad.

» Listado adicional de soportes segtn el tipo de servicio facturado,
confarme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008,

. 8 & & &

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

e * Factura electrénica (cumplimiento ‘al decreto 2242 de
2015).

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

® Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.
(obligade a generar RIPS).

¢ Acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el

" pago de aportes relativos al sistema de seguridad social

en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al
pago de parafiscales sé aplicara lo éstablecido en la

' .. normatividad vigente, Certificados de pagos parafiscales

2BS-FR-0020
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y seguridad social y/o ﬁ{an.ii!a de seguridad social con su
colilla de pago (actualizada).

I Organizacién de Soportes de la Cuentas Médicas; De
acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley
General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta
preferiblemente de las indicaciones de fa institucion, (carpeta
blanca con 4 alas) sin ningtin tipo de ganchos, documentos sin
ser perforados, foliada en la parte superior derecha con fapiz No.
2 a partir del consecutivo No. 7 méaximo hasta 250 folios por
carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en
una carpeta diferente, independientemente si los folios de las
misma son una cantidad minima. Si la cusnta de cobro
sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas
y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las
hojas de menor_dimensién al de tamafio carta debe ir
pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra
en cuenta para el pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8
humeral 1 de la ley 1150 de 2007, "por medio de la cual se introducen
medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se
dictan otras disposiciones generafes sobre la contratacién con Recursos

Pablicos”.

NOTA 3: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. $-20216-
002351-DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre fa
Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial
04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA
POLITICA DE CERQ PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se
requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en
medic magnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electrénico

yurany.marin@cotreo.policia.qov.co  deben entregar en medio

magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacion
que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso
de auditeria de cuentas médicas.

No. FECHA FEC:A NOMB | No. DE PROGE | VALOR
No. | FAGTU DE D RE IDENTI | ED { DIAGNOST DIVIEN | FACTUR
RA FACTU | ATENC | PACIE | FIGACI | AD ICo To ADG
[ RA 10N NTE ON }

Segun los sefvicios se autofizan de la siguiente manera asi:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atencién inicial de Urgencia '
s enviar mediante el anexo No. 2y demds soportes como historia
clinica, epicrisis o que soportes la solicitud Para Urgencias (solo

la atencion inicial de urgencia) (esta primera atencién inicial
de urgencia cubre de 1 a 3 dias.de estancia)

Correos electronicos:

288-FR-0020
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CONTRATO INTERADHINISYRATIVO PN RASES N°2 88-5-26058-24 CELEBRADO ENTAE LA NACION - POLICIA NAGIONAL = REGIONAL DE ASEGLRAMIENTO EN SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL CENTRO E.S.E IDENTIFICADD CON EL NUMERO NIT: 9807045557 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION OE SERVICIOS DE SALLD HOSPITALARIOB,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALLE DE LA POLICIA HASIONAL DE L4
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE PLANADAS £N EL DEPARTAMENTO DEL TOLINA", .

| contrato para la revision de Ios documentos v soportes, expediran el

| tramiite de pago respectivo.

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

» Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

disan.griss-cri@poiicia.gov.co

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA
SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia

Citas de consuita externa - Odontologia

SOAT ' o

Atentados

& & @ 4 @ &

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA '
REFERENCIA UPRES TOLIMA; auforiza los servicios que mas
adelante se relacionan; solicitando mediante e anexo No. 3 al correo
electronico detol.upres-rem@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

PRORROGAS DE ESTANCIA
PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

CO0O0O0O0O0O0 GO

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP
WEB, deben emitirles el codigo de la autorizacién sistematizada, bien
sea que le autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES
TOLIMA,

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION
DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, ef
funcionario de la ventanilla tinica de cuentas remitird af supervisor del

recibo a satisfaccion técnico-econdmico, mediante constancia recibo a
satisfaccién de biénes o servicios (RAS) y posteriormente tramitaran la
cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el

EL RAS SOLO 'SERA ' EXPEDIDO SI EL CONTRATISTA HA
CARGADO LA RELACION DE INFORMACION REFERENTE A LAS
FACTURAS A LA PLATAFORMA SECOP II.

2B8-FR-0020
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 §5-5-20066.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICEA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURARIENTO EN SALUD No.2 ¥
1. HDSPITAL CENTROD EA&.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 8807045857 CUVO OBJETO ES LA YPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIGS,
AMBULATORICS Y DE URGENGIAS, AS] COMO EL SURINISTRD DE MEDICAMENTOS, PARA L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OE LA POLIZIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £8 SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE PLANADAS EN EL DPEPARTAMENTO DEL TOLMSA™,

Los soportes que seran cargados en el SECOP [I, deberén contener [a
siguiente informacién basica:

Formato en Excel o PDF gue relacione: nimero de factura, fecha de la
factura, fecha de prestacion del servicio, procedimiento y valor facturado.

No se debe publicar informacién sensible o que goce de reserva respecto
de |a historia clinica de los pacientes dando alcance a lo citado en los
articulos 18y 19 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 24 y 25 de la Ley
1437 de 2011, que establecen que el derecho de acceso a la informacion
o documentacién plblica no es absolufo, sino que puede exceptuarse
cuando se configuren causales de reserva. Asi mismo, hay informacion
que goza de proteccion especial y no puede divulgarse. La informacion
piblica que contiene datos semiprivados o privados, definidos en los
literales g} y h) del artigulo 3° de la Ley 1266 de 2008, clasificados o
reservados, segin los articulos 18y 18 de la Ley 1712 de 2014, o datos
personales o sensibles, segln lo previsto en los aitfculos 3° y 5°dela
Ley 1581 de 2012 y en el numeral 3° del articulo 3° del Decreto 1377 de
2013, solo podra divulgarse segun las reglas establecidas en dichas

normas.
LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020
de 26-03-2019 expedida por la Direccidon de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema
Facturacién Electronica del SIIF NACION, notifica “ef proceso de emision
y recepcion de factura electrénica de venta, cambia su modo de
operacion y pasa de "Proveador tecnologico” a "Software propio”, es
decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion,
transmision, validacion, expedicién y recepcién de facturas electronicas
de venta, notas débito, notas crédito y demas instrumentos electronicos
que se deriven de la factura electrénica de venta con validacion previa a
su expedicion pasard a ser asumido en su totalidad por el SHIF Nacion”

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electronicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo la
prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su
operador electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del
adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas
anombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen
al buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico al
siguiente COorreo electrénico
sifhacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez gque
serd el Ministerio de Hacienda - SHF NACION quien centraiiza su
recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través “Software
propio” validacién previa a su expedicion pasard a ser asumide en su
totalidad por el SIIF Nacion.

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electronicas
emitidas por tas entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben
facturar bien sea por corpetencia de la RASES No. 2, de acuerdo al
contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son
denominados urgencia meédica. con la unidad que a continuacion se
relaciona ast.

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
(RASES No.2) |
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES f'2 $5-5-20058-24 CELEGRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL CENTRO ES.E IDENTIFICADD CON EL NUMERC NIT: 090704565-7 CUYG OBJETO ES LA “"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALAR|OS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS, ASi COMO EL SUKINISTRO DE MEDIGAMENTOS, PARA L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA #OLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 EN EL MUMICIPIO DE PLANADAS £N EL DEPARTAMENTO DEL TOLEMA",

—_

‘definidos per -la Administracion del SIIF Nacién para realizar el

NIT No: 900418719-1 o

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26221 Barrio Fronteras dal Mitenio
TELEFONO:BGSOOGS EXT 6419
CORREOELECTRON!CO:Siifnacion.facturaeIectronica@minhaeienda.q

ov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PGI; 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROGESO
DE RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA ~ SHF
NACION DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, informa que a La Administracién del SIIF
Nacion implementé el "Modelo de Recepcion de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a
partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte
del Presupuesto General de fa Nacién (PGN), de conformidad con Io
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre de! 2020. Para
aguelios Proveederss o Contratistas que tengan identificado en sl RUT
la responsabilidad 52 -~ Facturador electrénico (emisor), deberan
entregar factura electronica de venta por los bienes yio servicios
ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, coma también las notas
debito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacion
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizard con
base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web

PRECONDICIONES

Con -el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxite en la
recepcién de los documentos electronicos-DE; fa entidad, contratista
debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes ylo servicios,
la informacién a registrar al momento de-emitirle, segun los lineamientos

procesamiente de los DE y la asighacion a la entidad correspondiente.
Los cuales, se enumeran a continuacién:

1. Proveedor/conratista registrado en SIIF Nacién

2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga refacionada
la responsabilidad 52 - Facturador eléctrénico.

3." En los datos del emisor en el campo de correo electrénico debe
registrar el correo en el que requiere que le llegue informacion
sobre el proceso de recepcion.

4. Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente
que se encuentra registrado en el RUT,

~8.. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este
generando Ia factura en su operador tecnolégico autorizado, en
datos del Adquirente en el campo céiieo electrénico debe
registre la cuenta el correo que la Administracién del SIIF Nacion
ha dispuesto para la recepcion que en este caso es
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co

8. Adicional que registren ¢} correo electrénico en datos del
adquirients, en ef campo de Notas u Observaciones, debe
registrar la referencia de distribucion a saber asi: #§ luego el
codigo de identificacion de la entidad a la cual Ie va a enviar la
factura, datos del contrato, y correo del supervisor, finalizando
con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar
espacios; en las casillas mencionadas solo debe registrar el dato
que se expone o indica, no pueden regisfrar méas datos.

285-FR-0020
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 B5-5-20056-24 CELEBRADO ENTRE EA NACION - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURARIENTC EN SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL GENTRO ES.E IDENTIFICADQ CON EL NUMERO MNIT: 800704585.7 GUYO CBJETO ES LA “PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS, ASE COMQ EL SUMIRESTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL B LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE PLANADAS EN EL DEPARTAMENTO BEL ToLIMA>,

Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24;xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota importante: De no darse el envio automético por parte del
proveedor o© confratista desde el operador tecnolégico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio,
descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén
indicado para tal fin,

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -
Documento. Zip (PDF, XML).

» EOCUMENTG ZIR de recepiddn de Taétu s Eibch tnicas

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzon electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -
Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en ef asunto de este correo
el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por
punto y coma, sin espacios segin ej. Adjunto:

16-01-02.041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

TR B LT TR

[

TR I YO gt e
' ST

Egtrinn f paca inzentar atckives v mds

se anexa pantalfazo de como queda lo que indica en nota importante, no
es necesario relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener
el correo fo que se indicé para hacer el cargue manual al Software propio
del SIIF NACION,

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendr4 por ello derecho al
pago de intereses o compensacion dé ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a
satisfaccién firmado por el supervisor del contrato.

Es imporfante mencionar que de conformidad con el sistema de
tributacion en Colombia cuyos principios y preceptos normativos son
exigidos por el Estatuto Tributatio, el cual por tratarse de una norma
procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales,
departamentales y municipales); asl mismo hay que tener en cuenta que
es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los
impuestos a titulo de anticipo por intermedic de los establecimientos
publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la
responsabilidad de! Unidad prestadora de saltid Huila en Ia aplicabilidad

de estos gravémenes.a._las tarifas establecidas seglin cada concepto de

288-FR-0020
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CONTRATO INTERA DMINISTRATIVO PN RASES M'2 86-6.20058-24 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y
EL, HOSPITAL CENTRO ES.E IDENTIFICADD GOM EL NUMEROQ NIT: 8507045667 GUYO OBJETG ES LA "PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD HOSFITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMG EL SUMIITRO DE MEDICARENTOS, PARA LOS USHARIOS DEL SUBSISTENA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REQIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIC DE PLANADAS BN EL DEPARTAMENTO BEL TOLIMA™

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de

ATIPOQ DE CUENTA: ghorros

retencién y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente.
{Retencidn on la fusnte, Retencidn en la fusnte por IVA, Retencidn del
impuesto de industria y comercic y Sobretasa bomberil).

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los
soportes por servicio, asi:

Anexo 1 de la Resolucién 2284 de 2023 "Por La Cual Se Establecen
Los Soportes De Cobro De La Factura De Venta En Salud, El Manual
Unico De Devoluciones, Glosas Y Respuestas Y Se Dictan Otras

Disposiciones”
CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio que no cuente con formato de autorizacion por parte de la
central de autarizaciones de la USP. :

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido
el evento adverso como “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre
como consectiencia dé la utilizacion de un dispositivo médico”. La
Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, concurrira en el andlisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciade en el formato del comité técnico cientifico y
aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del
plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad
para estos casos gue emita ol EIPS (Equipo [nterdisciplinario de
Profesionales de la Salud), obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

2009 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

En aplicacion al Decreto 441 de 2022 estara sujeta a lineamientos que
emitida Nivel Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud
de concepto respecto de la aplicacion de la misma

NOTA - PLATAFORMA SECOP I: El oferente a quien se le adjudique
el presente proceso deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il, con el fin de que esta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

NOMBRE BENEFICiARIO: Hospital Centro E.S.E:Planadas
BANCO: Bancolombia :

2BS-FR-0020
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RATO INTERARMINIBYRATIVO PR AASES ' 85-5-20048-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGIDN POLIGIA HAGIONAL ~ REGIONAL DE ABEGURANIENTG EN SALUD No,2 ¥
B Ao i songe, & . QBJET RESTACILN, DR SEAVICIOS OE SALUD HOSBITALARIGS,

CON_Et. HUMERQ HIT: HODAIIS557 CUYO 0 ES LA "PRI

£l ROSPITAL OENTRQ £58 IDENTIFIGAGD, AGH
i !’gﬁmo EL BUISINIBYRO DE HEDIDAMENTOS, PARA 165 USUARIOS DEL SUBSISTENA DE SALUD DR LA POLIGIA MACIONALDE LA

AMBULATORICS ¥ DR URGENGIAS, AS
AREGIONAL DE ASEGURAKIENTO BN SALUD Ko, 2E4 BLISUNICIPIO DE PLANADAS £N EL DEPARTAMENTO DEL TOUIIA®

CLAUSULA
QUINTA -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato estd réspaldado por ef certificado de disponibitidad
presupuestal N° 27624 de fecha 26/02r2024, emitido por el Jefe de
prestpuesto de [a Regional de Aseguramiento en salud No. 2,

CLAUSULA SEXTA.
- PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato que se susctiba como resultado del
proceso de contratacién, sera hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2024,
tiempo durzante el cual el CONTRATISTA debeié dar cumplimiento a la
prestacion que se obliga. Dicho plazo.iniciard a parﬂr de la antrega de la
carta de inicio de gjecucion del contrato,

GLAUSULA
OCTAVA: LUGAR
DE ENTREGA

En el municipio de Planadas — Tolima los servicios seran, presiacios an
la calle 9 No 5 - 30, los cuales deben ehconfrarse debidémente
habilitados e inscritos en el Registro Especial d¢ Prestadores de
Setviclos de Salud de la secretaria de Salud Departamental del Tolima,

CLAUSULA
DEGIMA OCTAVA-
MONEDA DEL
CONTRATO

Pesgos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

Elabatd: PT Androz el Pitar Rodifguox Culam §AnoTstgta éonlratos UPRES-
Rovjsa: TT John Fledy Jndnor Buaiez/ Rowuubh Iy

pf ERMIDA
Jefe Regions 0.2 (E)
FRANC]SC ONIO ZAPATA MEDINA

Gererfie def HOSPITAL GENTRO E8.E
Del Municinjo de Plahadas Tolima

icu_( PRES Talma
RAMES No (€]

Rwﬁsg 3 TE Dillar A

UP.RES eponE

CT Jean Peatk f

hprobde CPS.4, Lavry
Focln| Elabaraddn Amu.em.:(
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CONTRATO INTERADWMNISTRATIVO PR RASES N'2 05-5-20056-24 CELERRADD ENTRE LA
Y0 OBJEFO ES LA “PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARIOS,

EL HOSPITAL CENTRO ES.E IDENTIFICAGO CON EL NGMERD MIT: E80704655.7 CU
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASl coMo EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA L.OS USUARIOS BEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 EN EL MUMICIPXO DE PLANADAS EN EL. DEPARTAMENTO DEL TOoLIA",

~ ANEXO?2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Servicio de Urgencias : _
Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido
Hospitalizacién adulto y pediatrico
| Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia hésica "TAR"

_ | Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios : :
| Actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a Jo
establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen
del Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y procesamiento de muestras
de Citologfa Cérvico vaginal, vacunacién PAI {v COVID-19).

7 | Consultas: )

»  Enfermeria

Medicina general

Medicina familiar

Nutrician y dietética

Medicina interna

Pediafria

Ginecobstetricia

Odontologia general

procedimientos

1 Consulta prioritaria

8 | Apoyo diagnastico ) ' ‘ ‘

Laboratorio clinico

Toma de muestras de laboratorio clinico

Vagunacion

Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas

Fisioterapia - S C

Imagenes diagnosticas - lonizantes

Imagenes diagnosticas — no lonizantes

Radiologia odontolégica : ‘ .

9 | Los demas servicios habilitados que teriga la enfidad contrafista duyrante la ejecucion,
siempre que no exceda la tarifa global pactada para io cual remitira gl cédigo CUPS u
homélogo con la descripeidn del servicio y el valor en pesos para ser cargado en el
sistema de Polidia Nacional para con ello evitar la paralizacion en la prestacién def

servicio.

[ B

5 % & & 4 0 @ @

o

oo (GONDICIONES TEGNICAS . SR
El contratista se ajusté segln lo contemplado por el Ministerio de Salud vy
Sistera Proteccion Social y todas aquellas normas legales quqderoguen,‘ IE_ﬂodifiquen 0
Unico de e;;taplezcan estandares de habilitacion para ja prqst_ac:én de Servrc!os qlga Salud
habilitacion | 5 causar fraumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo
- establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de Ia

de los T
servicios de Protecgion Sdcial,
salud Par lo anterjor, se verifico en el Registro Espscial de Rrastadores de Servicios

.__-tle 8aiud (REPS), Ia habilitagion de los servigios ofertados. . ,
Partatolis d o | El contratista certifico mediante documento.escrito suscrito por el representante
S8Ricios 1legal, que tuenta con un partafolio de serviclos que relaciona capacidad
' _ mstalada, servicios.de salud ofertados habilitados & inscritos en el de Registro
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES
£i. HOSP|TAL CENTRO E.5.E IDENTIFIGADD GON EL
AMBULATORIDS ¥ DE URGENGIAS, ASE COMO EL SUMINISTRG

N2 §5.-5-20056-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION « POLIGIA NACIDNAL ~ REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥
RNIMERO NIT: 2507045657 CUYOQ OBJEYO ES LA »PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
DE MEDICAMENTDS, PARA | 05 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D LA POLICIA NAGIONAL DE LA

REGEQNI\L DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 BN FL MUNICIPIO DE PLANADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLEMA®,

Eie_ Prestadores de Servicios de Salud, lineas telefénicas disponibles de
referencia y contra referencia y de informacién al usuario,
Debe presentar junto con la propussta, el modelo de atencién en salud.

Martes a viernes: 07:00 AM -12:00 PM y 02:00 PM-06:00 PM
Sabados: 07:00 AM — 12:00 BM y 02:00:PM -05:00 PM
Urgencias y Hospitalizacion: 24 Horas.
Toma de Muestras: 06:00 AM - 08:00 AM
Entrega de resultados: 02:00 PM
Visitas: 11:00 AMa 12:00 PM y 02:00 PM a 06:00 PM

Direccion: Calle 9 N* 05-30.
Computador: (8) 2265252 =
Urgencias: (8) 2265044 ~ 3187169873
Citas Médicas Planadas: 317 8529886 —~ 314 523 2576
Citas Médicas Gaitania: 317 4430876

E-Mail: hep@ihospitaleeniroplanadag. noy.co
vartaniaunigagihospilelcanlraplanadas.dov.co

P'i'ograma de

auditoria
para &l
mejoramiento

de la calidad
en prestacion

El contratista tiene 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 Proteccidon Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...".

de los | El oferente debera certificar mediante documento escrito suscrito por el
sefvicios de | representante legal que cuenta con la implementacion del PAMEC.
salud.

Idoneidad del

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento
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 debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado
para gjercer [a profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para lo cual debe presentar la relacion
de capacidad instalada minima que sera verificada en el Registro Unico
Nacional de Talenio Humano en salud (RETHUS) anexar soporte.

Talento
Humano _ , . . SR
Se debe ofertar como minimo un profesional conforme a lo siguiente:
« UN (01) Médico general para atencion ambulatoria _
o UN (01) Médico general para atencion de urgenclas/ hospitataria
= UN (01) Enfermero prof_e_'sional para atencién ambulatoria
. UN (01) Enfermero profesional para atencion de urgencias/ hospitalaria
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¢ » o

¢ UN (01) Odontdlogo

*  UN (01} Auxiliar de odontologia
UN (01) Auxiliar de enfermeria
UN (01) Bacteridlogo . - :

Un (01) psicélogo

Adicionalmente en la certificacion, el contratista garantizara que el personal se
encuentra inscrito en ei Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

RETHUS

Historia
clinica y
registros

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que realizara el registro en historia clinica de todas las atenciones ¥
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 ia historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual deberé diligenciar con la informéacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionaimente, el PRESTADOR se obliga a registrar
las novedades que se presenten con ocasién a la atencion prestada por esta.
En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera resporider ante la Regional de
Assguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos
y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a errora
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 sefvicios de salud que oferta v presta el servicio de salud en Ia
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 o

« Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Ademas, que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que
incluye mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario
0 _su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento ¢
intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacién de ios
beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial.

Otras
Condiciones
Técnicas

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legai que gl servicio de urgencias se prestard de forma ininterrumpida todos los

dias de Ia semana, las 24 horas, los 365 dlas del afio, bajo los principios de

eficacia, universalidad, v solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad Ia
atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor,

En dado caso de solicityd de atencion en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencion no requiere
autorizacién previa para |a aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada

| dentro de las 24 horas habiles siguientes a §u prestacion segun Decreto 4747

de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de
conformidad con su definicidn cientifica, no requieren autorizacién, Decreto

2BS-FR-0029
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4747 del 2007, por lo que este horario no da iugar a interpretaciones tendientes
a dfectar de manera alguna el acceso, ia calidad ni la oportunidad del servicio;
sin ambargo, dichas urgencias vitales deberan ser reportadas por ¢l contratista,
durante las 24 horas siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad.
La solicitud de autorizacién se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7648,
7426, 76895, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico

disan.griss-aut@policia.qov.cg;  disan.griss-cri@policia.gov.co; disan.refer-
nai@poism@_gov co.

| Prestar Unico y exclusivamente ol servicio dlspuesto mediante autorizacion

escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de ia Unidad
Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe
realizar al correo detol.upres-mun@policia,gov.co.

Et contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizara los servicios complementarios para la atencion de
urgencias a través de servicios propics o disponibies, a saber, hospitalizacion,
sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico y suministro de
medicamentos para la atencion de la urgencia, dicho$ servicios deben ser
solicifados con base en la normatividad fegal vigente y aplicaran los tiempos
de autorizacion definidos en dicha Resolucion. 1a solicitud de autorizaciones se
debe realizar al cofreo detol.upres-pro@poﬁcEa.qov.co'; detol.upres-
m&@ggl@@.gov ca.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrzto por el representante
legal que formulara los medicamentos en nombre genérico y no comercial,
verificando. que esten incluidos en el Mantal de Medicamentos de la Policia
Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo
adicionen gustituyan modifiquen, en el momente del inicio del contrato y durante
la sjecucion del mismo el cual sera entregado antes de la fecha de iniclo del

contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de ac’d_erdo a lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2005 y la Resclucion 1403 de 2007 v demas normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar.entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se
deber garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de
residencia y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segtn lo establecido
eh la Resoiucion 1604 de 2013.

Para la formutacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 080 del 27
de mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista,
solo ¢uando una orden judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite
ta administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro
con la inmediatez requerida, Unico caso en. el cual Ia justificacidn técnica del
suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
postenorldad en al formato de justificacion disefiado para fal fin por el SSPN
seglin formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en la Resolucion 00438
del 28 de noviembre de 2017 (por ia cual se modifica parclaimente 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 EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) sera causal de

. |_glosa, mas no el concepto favorable o desfaverable del EIPS.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por ef representante
iegal que prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios
de Sanjdad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerde a las
necesidades requendas a fodos los afillados y bensficiarios de la Policta

Nacional - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten

2BS-FR-0020
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debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad
y carne de serviclos de salud, previa autorizacidn oficina de referencia y contra-
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por ef representante
legal gue cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una
Institucion  de 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 confrarreferencia segim lo establecido en la Resolucién
3047 ‘de 2008 con envio de la informacion al corréo detol.upres-
rem@policia.gov.co vy teléfono 3505561170. :

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de viclencia -y conflicto armado,
‘poblacion adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas v
persanas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del
30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales
“de las nifias, nifios y adolescentes, eh especial, los referentes alasaludyala
vida en condiciones de calidad y de dignidad. ;

Ef contratista certifico mediante documento escrito suscr;to por'el representante
legal :que suministraré en forma oportuna y por el medic mas expedito a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA [a informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que
Jormule UNIDAD ‘PRESTADQRA DE SALUD TOLIMA con ocasién de la
1 ®jecucion. del contrato, en un término ne superior a cinco (5) dias habiles o en
&l termino dispuesto por la entidad de.control y/o atitoridad judicial.
“El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que informara al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado
en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente,

El.contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que desighara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato vy
solucione los inconvenientes que se presenten, (nofificar por escrito
identificacion.del funcionario, correo electronico y nimero ielefdnico).

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal gue prestard 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.

‘El contratista certifico mediante dociimento escrito susérito por el representante
{egel que presentaré en medio magnétnco fa refacidn de los servicios habilitados
y contratados utilizando los CédlgOS Unicos dé procedimientos en salud (CUPS),
“con el respectivo valor ‘segln tarifa pactada; que permita el cargue de la
informgcion én el aplicativo dispuesto por la Policla Nac:tonal para la respeactiva
actualizacién de los contiatos.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por eI representants
legal que facturara los sérvicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
-utiliZzahdo los codigos  Unicos de proceédimientos en ‘salud (CUPS), tarifas
pactadas 'y en forma: independientes los servicios prestados presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacion
en los aplicatives de la Policla Nacional. lgualmente hacer entrega de RIPS
segun resolucién 3374 del 2000, los cuales seran validados al momento de la
“radicacion de la factura en caso de presentar errores sé debe realizar la
cotreccién’de los mismos en un maximo de'72 horas a partir del reporte.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrite por el representante
legal que 8¢ obliga a no emplear o usar los datos personales e iriformacion de
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los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a
lo-establecido denominada como Proteccién de Datos Personales.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de
COVID 19 segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccion Social,
se incluyen atenciones para diagndstico y tratamiento.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacién contra
el COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y
demas normas que la adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES

TOLIMA . :

El contratista certifico que cumple con la implementacion del Sistema de
Gestioh de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en
el Decieto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual
se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Saltid en el Trabajo SG-SST", pata lo cual debera diligenciar el Anexo,
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en

el Trabajo. Asimismo, deberd anexar el certificado o constancia de la ARL
| ylo certificado de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante

legal que cumple con el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (compongnte interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por ef cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en Ia atencién en
salud y olras actividades”, Resolucién 1164 de 2002 “Por ef cual se adopta el
Manual de Procedimientos Para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares”, Decreto No. 4741 del 2005 "For el cual se regfamenta parcialmente
la prevencion y el manejo de fos residuos o desechos peligrosos generados en
el marco de la gesiion integral’, y las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

Que, ademas, curnple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada

con vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento
bésico y manejo de susiancias.

No debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales
{RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009,

8GSST

Presentar firmado el formularic de compromiso, cumplimiento al S8GSST
definido por ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-18

| Ei contratista presento junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad frente a

COVID-18, dando cumplimiento 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 coronavifus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

[ GESTION AMBIENTAL

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizara que los insumos y materiales que utiliza en sus procesos
y procedimientos son biodegradables.y amigables con el medio ambiente, que
los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no contienen
ning(n componente gue posea las siguientes clasificaciones:

¥ Contacto con acidos libres de gases oxicos
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» 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 durante el embarazo y efectos adversos para el
feto

» - Que puedan resultar nocivos para el lactante

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
e campromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009.

10 | Asl como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema
de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. Ast mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2018 *por
la cual se dictan disposiciongs en relacion con el sistema te inforiaciéh para la cafidad
v se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.” .

El contratista al momento de presentar la propuésta debera allegar listado de
11 | medicamentos, insumos y demas tecnologias en salud necesarios para la prestacion del
servicio con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos.

El contratista certifico mediante documento escrito stiscrito por el representante legal que
realizard el reports mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA), tales
coma: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades
de violencla no sexual: Fisica, Psicolégica, Negiigencia v abandono: violencia sexual:
12 | Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales,
Otras violencias sexuales y Mutilacién genital, morbilidad y mortalidad materna,
mortalidad perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH
en gestantes y entrega de andlisis (COVE) de los mismos en caso de ser necesario asi
como los demas que con posteridad defina el gobierno nacional,

13 El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
tisne impiementado o en proceso de implementacion la estratagia AIEP! Clinico.

* | Bl contratista certifico mediante documento escrito susciito por el representante legal que

14 | garantizaré el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en el dmbito

hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que

15 | reportard de forma mensual la base nominal de gestantes a los correos

detol.upres@policia.gov.co vy detol.upres- olicia.gov.co. :

Efcontratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
se compromete.a dar cumplimiento a o establecido en ia Resolucién 3280 de 2018 por
16 | fa cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para-la promocién y
mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacién
materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen 0 sustituyan.

Fl contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el represeéntante legal que

realizara la atencién para las victimas de violencia sexual sin-distingo de sexo, sdad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualguier indole, origen sacial, posicién
17| ecohomica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que
; puedan tener implicaciones médico-legales y los deméas registros, segun el reglamento
técnico para et abordaje forense integral en la investigacion dél delito sexual, segun ia
Resollicion 459 de 2012. e o T
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El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes
18 |y realizar el envfo los 5 primeros dias de cada mes a los correos
detol.uprés@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de
citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte inmediato de los mismos.
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
presentara un informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a las
casillas electrénicas detol.upres@policia.gov.co vy detol.upres-gas@policia.gov.co. que
incluya lo siguiente! '
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAly VACUNA
COVID-18)
Informé mensual de estadisticas vitales:
s Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales
le realizaron durante el embarazo.
« Reporte de fallecidos en el municipio
Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a
nifos con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecograflas tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH v sifilis en gestantes
Reporte uroanalisis y urocultivo tormados a la gestante
Reporte de Toxoplasma lgG e IgM tomados a [a 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 pacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical _
Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato
‘Namero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
19 | (discrimine cada caso por separado) ,
Namero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algun positiv
Infarme inmediato de eventos centinela. '
Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) reglizadas en ¢l mes _
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis
Tamizaje para cancer de. prostata
Tamizaje para cancer de colon
Incidencia para Hipertension Arterial
Incidencia para Diabetes.
incidencia para Dislipidemia
Incidencia para Ohesidad ] _ B B
Tamizaje de Agudsza Visual — por curso de vida (Carta Snellen)
Numero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria
Ntimero de consultas primera infancia odontologia
Nudmero de consultas en primera infancia para la promocién y apoyo de la lactancia
materna
Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes
Casos formulados con suplementacian con micronutrientes y hierro
Casos formulados con a los gue se les haya formulado desparasitacion intestinal
antihelmintica ‘
Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nameto de consultas infancia odontologla
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Tamizaje para anemia - Hemoglobma y hematoctito para nifas entre 10y 13 afos

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Pusricultura en menores de edad de
conformidad a AIEP] -

Nimero de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas adolescencia adontologia

Nimero de consultas juventud medicina y/o enfermeria
Namero de consultas juventud odontologia

Nimero de consultas adultez medicina y/o enfermerfa
Numero de consultas adultez odontologla

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

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

Ntimero de consultas primera vez de anticoncepéion por medicina y/o enfermeria a

mujéres
Namero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina yfo enfermerfa a

hombres

Nimero de consultas control de antlconcepcmn por medacina y/o enfermaria a mujeres

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

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres,

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdérmico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N° entrega preservativos

Examen Clinico de Seno {(Anuai) Mujeres a partir de tos 40 aﬁos

Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

‘Control prenatal por medicina general

Controt prenatal por enfermeria

Consultés de Interrupcion voluntaria del embarazo reahzadas en el mes

Consultas preconcepcionalgs realizadas en el mes (inicial y control} .
Consuitas de puerperio realizadas en el mes :

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

20

informe mensual del &rea de odontologia con lo que respecta a promocaon y
mantenimiento de la salud, de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INF-ANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de fitor -
Sellantes

INFANCIA 8 A 11 ARIOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis
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Aplicacion de barniz de fltior
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacterlana
Profiaxis

Aplicacién de barniz de fltior
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Cansulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

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

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

| MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
.| Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE

Cansulta de valoracion

El contrafista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que

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

21 y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a
todos los afiliados y beneficiarios de fa Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento

en Salud N°2, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos previa autorizacion

oficina de referencia y contra-referencia.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que

99 prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los
servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principics de

eficacid, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

“El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que

23 los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 hioras a la salida,

haran parte de la misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor,

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el répresentante legal que

permitira el acceso a los auditores de la Policia Nacional y la informacion relacionada

24 con el estado de salud de Ios pacientes v la prestacion de los servicios de salud, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con

la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para @l cumplimiento del objeto

contractual, mediante valoraciones peri¢dicas a la institucion, verificando las condiciones
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focativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato,

Ademas, facilitaré la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente

a pacientes.

25 El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
garantizard la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oporiunidad.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante Jegal que

26 tiene implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en

cumplimiento de lo definido por la normatividad legal vigente.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que

27 daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional

de Aseguramiento en Salud N°2, ,

Et contratista designo un funcionario, para que en coordinacion con 6| supervisor del

contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato v solucione los

inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario,

correo electrénico y numero telefonico). '

funcionario: KARLY. MILENA MUROZ PRIETO.
ronico: facturacion@hospitalcentro.gov.co
| 25566180, .

28

Eicontratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
cuenta con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al
usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter cohsulta
29 o remision) por especialista sea remitida la informacién de la atencion brindada a los
correos detol upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto X el usuario no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse ¢on la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol. upres-
rem@policia.dov.co, para obtenér su consentimiento antes de prestar ef servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera
tramitar para estudio la aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud (EIPS del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS
oferente diligenciara completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirio a la central de
autorizacion de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°Z, para que ésta adelante el
30 tramite ante el EIPS del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administracion
urgente por la condicion clinica def paciente, orden Judicial o tutela, se da cumplimiento
a la prestaciéon o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a fa central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimienios, garantizando ia
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos. :
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
s& conipromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién general, para los
31 usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado
con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro del término
méximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacién de la necesidad de réferencia
por parte del personal médico, o R
ohitratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
3 suminigtrara mensualmente, con la radicacion de la cuenta“de cobro, los Registros
Individuales de Prestaciorn de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
_Ly condiciones delimitadas &n la normatividad legal vigents. B

13 Ef contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara Ia.’at_e.néién a [as gestantes de acuerdo a lo establecido ef _la__guia No. 11y 15
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de 2013 "Gufa de practica clinica para la prevericion, deteccién temprana y tratamiento
de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la Resolucion 3280 de 2018,y
demas gque le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio de s
realizaran de acuerdo alo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

34

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante fegal que
brindara atencion preferencial a  las gestantes, recién nacidos, niflos, ninas,
adolescentes, discapagitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asi misme, proteger en todo momento los derechos, constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en

condiciones de calidad y de dignidad.

35

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones vy
procedimientos que el contratista tiene en su portafolio de servicios, que se encuentren
dentro del plan de beneficios, que sea necesario prestar por condiciones meédico
cientificas, que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa
autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, en caso de parametrizacion del algin codigo no descrito
en el contrato, remitiré sl cédigo CUPS u homalogo con la descripcion del servicio y el
valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional para con ello evitar la
paralizacién eh la prestacion del servicio )

36

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccion Nacional de
Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo
electrénico  (detol.upres@policia.qov.co) y/o en medio magnético, dentro de los

siguientes terminos:
a). Reportes de los indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara:

« El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013,
Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan
con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.

« RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad
normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y
adicionalmente debe ser remitido al correo detol.upres@policia.gov.co; y con las
especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resalucion 1531
de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los
registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el

Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011.

» Datos relacionados con el reporte de la informacién para la operacion de la
cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 dé 2014 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la complementen,
modifiquen, aclareh o sustituyan, segtin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera
ser entregado en medio magnético, mensualmente, e cual deberad incluir lo
siguiente: 1). Reporte de [a informacidn para la operacidon de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de fa Resolucion 4725 de 2011y Resolucién 783 de 2012
del Ministerio de Salud y Protecgidn Soclal y demas normas gue la
‘complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte
de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujéres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha -
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de corte, segun formatos suministrades por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2.

* Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y
sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segtin Acuerdo 395 de 2008 1
Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y cualquier norma que la meodifique,
aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara trimestralmente los
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de eatos pacientes.

» Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4y 5 segtin el caso, conforme
formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N92.

¢ Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diaghéstico de
hipertensidn y diabetes y derias informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.

~» - Presentar [os reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion 4505
“de 2012, ' ' :
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
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 entre su contenido contempla:
¢« ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de
proteccion constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del
sistema, una atencidn en salud prioritaria y especial, sin que sea posibie limitar su
acceso a Jos servicios de salud por cuenta de tramites administrativos o cuestiones
econdmicas.

» PROCESOQOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizaf las condiciones de atencién especial a la poblacign adulta mayor, las
instituciones del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguisntes a la
publicacion de la presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios
de atencion en salud, los cuales estaran a disposicién de la Superintendencia
Nacional de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

37
¢ ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,

ODONTOLOGfA. MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS.

Las entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del

afio1y: debsran asignar las citas de .medicina general, -odontolégica, medicina

-especializada y apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de las

48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o IA_'tfén_oiéh _oportuna, _ésignacién de citas de medicina general, odontologia,
medicina especializada y apoyos diagnosticos.

o Agdendas abiertas todos fos dias habiles del afio y asignacién de cita a mayores
de 60 afos a mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros
y confiables. ' ‘

o Implementar los progfar_qas de promocién y prevencion que propendan por el
desarrolio integral, proteccion fisica y mental de la poblacion aduilta mayor, con el
propésito de fomentar la adopcion de estilos de vida saludables, el control de
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enfermedades cronicas no transmisibles v [a reduccion de riesgos en estos
pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La enfrega de
medicamentos a [as personas de 60 afios o mas se hara de manera integra y oportuna
al momento de fa solicitud. Cuando las vigiladas no enfreguen de manera inmediata los
medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un piazo
maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la patologla del adulto mayor no
de espera, caso en el cual el asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para
garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en el lugar establecido para e} efecto,
_50 pena de las sanciones administrativas a que haya lugar,

38

E! contratista anexo resolucion, circular, acuerdo yfo acto administrativo mediante el cual
expide el valor de (as tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos,
insurnos médicos y deméas tecnologlas en salud, ETC).

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a

la resolucién vigente de cédigos CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en formato
Excel o editable).

39

El contratista certifica mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segdn le corresponda a la Resolucion
441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3
de fa Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud ¥ los
proveedores de techologias en salud”. :

NCIA

DE MARTES A SABADOS DE 07:00 AM A SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL
12:00 AM Y DE 02:00 PM A 06:00 PM CONTRATO QUE SE LLEGASE A

DIA, LOS SIETE DIAS DE LA

24 HORAS AL

CELEBRAR.

a.

2BS5-FR-0020

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS. .

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segtin lo establecido en Acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéiiiica para el SSMP" y todo procedimiento se debe
solicitar segin lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda
solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada
por el especialista y/o médico tratante en a historia clinica ¥ en los formatos establecidos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.® 2, con el fin de ser évaluados por
el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberan ser los
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA

consagrado en el Acuerdo 052 de 2013.

]

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera 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 ef
SBMP"la orden médica debe estar completamente justificada por &l 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 dé la Direccion de Sanidad.
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d. La prescripcién de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a
partir de la fecha de expedicion de Ja formula médica. La formula original debera ser
anexada a la férmula médica transcrita como evidencia de [a transcripcién de la misma y

- debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagnastico,
nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma
del médico fratante. :

e. 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. Esta
caracteristica se tendra en cuenta los dias viernes, sabado, 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. :

f. Como constancia de recibido, la -formula debera venir firmada por el usuario ©
representante, es decir, la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segln 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 sequimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad medica”.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AM_QULATORIA camo puerta de entrada

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

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

s Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en ia atencion ambulatoria), se
autoriza la atencién por las especialidades previstas'én el portafolio de servicios de Ia
entidad, las cuales deberan contar con los soportes respectivos de justificacion de la
urgencia (Anexo 2 Resolucion No. 3047 de 2008); asi mismo deberd anexar a la factura
de cobro, ta autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la de la Direccion de Sanidad a nivel central {(Referencia
Nacional). ' :

¢ EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios compie'mentarios para la atencidon de
urgencias a través de setvicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de
partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos
para la atencién de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo
3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos
en dicha resolucion.

o Las ayudas diagnosticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias
seran solamente las niecesarias para la atencin inicial de urgencias y estarén bajo los
parametros establecidos por la Direccion de Sanidad basados en el Instructiva N° 018
dél 28/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que
trata de la malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

® Tod'as las solicitudes de éténcién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de
dicha atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Naclonal deberan
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REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPID DE PLANADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,
comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica
a la linea de atencion: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL
3505546128 o a los correos electronicos disan, arasi-auf@policia.gov.co, disan.arasi-
crf@policia.qov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co Endependientemente que la IPS
cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es obligatoria la notificacién de
la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la atencién
y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacion sobre la validacién de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de Ia Policla Nacional pueden
comunicarse a Jos niimeros de teléfonos asi: 350-413-1671 y 350-5654-6128,

* Encaso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de Ia urgencia sera causal de
glosa tal como se encuentra contemplado en la Resolucion Na. 3047 de 2008 “Por medio
de fa 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 sailud, definidos en el Decreta 4747 de 2007,

* Toda autorizacion de servicios de atencién inicial de urgencias meédicas debe ser
solicitados mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o
que soportes la solicitud. (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias
de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiére mas prorroga de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es
competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detolupres-
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@gohcla.gov co.

« RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de Ja cual se
defirien los formatos, mecanismos de envio, procedimientos vy términos a3 ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, dsfinidos en & Decreto 4747 de 2007,
Articulo 4. Formato y procedimiento para ia solicitud de autorizacién de servicios
posteriores a la atencién inicial de urgencias. Si para la realizacion de servicios
posteriores a la ‘atencién inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene
establecido como requisito la autorizacién, se adoptara el formato definido en el Anexo
Tecnico No. 3 que hace parte integral de Ia presente resolucion. La solicitud de
autorizacion ‘para continuar ia atencién, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, se realizara dento de las cuatro (4) horas siguientes a la terminacién de dicha
atencion. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el
servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacion se debera enviar antes
del vencimiento de ia autorizacién vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12) horas

siguientes a su terminacion. En_caso de gque luego de tres (3) intentos de envio

debidamente soportados a los medios de recepcién de informacién establécidos

en el artictilo 10 de la ,gresente resoluc:on, en un Qer:odo no menor de cuatro {4)

- horas,.con intervalos entre cada intento no menor a media hora; ef prestador de
servicios_de salud no logre comunicacién con la entidad resgonsab!e del pago,

debera remitir Ia solicitud de autorizacién por correg electronico como imagen
adjunta via fax a fa direccidn territorial de salud eit la cual opere el restador. de

servicios de salud ud, asi: los ubicados en municipios categbna esgecia:‘, anera
categoria se gunda cate_qona lo enwaran a sy respectiva direccion municipal de
salud. los tibicados en distritos lo enwaran ala dfreccion distrital de salud v los

ubicados en los demds municipios deberan enviario a la d:reccmn departamental
de salud. L.a constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido
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para la entidad responsable de pago objetar el pago 'd¢ los servicios con el
argumento de que no Je fue solicitada la autorizacién oportunamente. Ei prestador
de servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad responsable del pago,
procurando que los servicios cuenten con la autorizacién correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Cltas de consulta externa

SOAT

Atentados

YYVYYYYVYYVY

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 ambuiancna, programaciones de citugia, prorrogas de estancia, servicio de
SOAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben
amitirles cédigo de la autonzacu‘m

Para la autorizactén de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera
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 demas
procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Saiud de ia Pohcla Nacional.

En caso de que [a IPS no sohcate eE codigo de notificacion de la urgencaa _era 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, debera presentar fos
siguientes documentos para ser atendldos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL;

: o . : Reg!stro le tarjeta de
Usuarios menores de edad: Debera mogtrar como minimeo un identidad

documento que lo identifigue.

Usuarios mayores de e@gq: Debera mostrar como minimo uh Cédula de ciudadania.
documento que lo identifique,

No obstante, lo anterior, fa IPS como entidad de salud esta
obligada:a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo A
reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del Ministerio de IMPORTANTE
Salud. ,

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

Los usuarios que tequieran hospitalizacion seran Intefnados segtin las indicaciones fédicas
justificadas por la patologia, procedimientos qunrurgmoa que requieranla enternamon snmediata y
no sea pertinente la observacion.: . . o

hospatahzacaén debe _ser n'otlﬁc'a:t'iél ':";:'__-.f'____ja OFIC!NA DE REFER_ENCIA Y
FERENCIA qeﬂla Lnidad ra_de :

La

trafreferencua def caso qwenes dlspondrén sl es
de traslado s;empre y cuando se compruebe gque

no se expone la saludoia wda del us 3
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NOTA: Esta dtencién deberd contar.con el formato de autorizaciones de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencla dé la Recﬂonal de Aseguramiento en Sa!ud N" 2 -UPRES

'f'olrma, de io contrario el servicio no §e reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios dé BAJA COMPLEJIDAD a contratar setdn los complémentarios 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 ATENGIONES 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% - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA y sofo se podrén: prestar, con la _previa_auforizacion emitida_por la_OFICINA DE
REFERENGIA Y CONTRARREFERENCIA . DE LA UPRES TOLIMA. detolupres-

mun@pohma gov.bo.

Para los programas de vacunacién y deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto y
puerperio no se réquerira de autorizacion previa para este servicio debido & que &s cansiderada
una poblacion vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la

prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS D:‘Aenésrms Y. t:zoMPLEMENTAetéNaTERAiﬁ-l"éu"néA

La complementacion dé los sérvicios médico asnsten(:laies ambulatorios, se requieren los
servicios de LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADG, IMAGENOLOGIA BASIGA y

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, e especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, ¥ la
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYl_J_pAs_plAgp{ésri%”s_

Las gyudas diagiiosticas solo séran prescritas por les profesionales de la entidad contratada y
nunca por prefesionales que hd pertehezcan a su réd.

NO .DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a fravés de ofros
profesionales, especiallstas 6 contratistas particulares diferentes 4 la IPS contratada con la
PONAL,

Incluye: laboratorio ¢linico y radiologia de BAJA Compiejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son

la pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejldad pertinencia
a los médicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA

COMPLEJDAD.

LAS AYUDAS :DIAGNOSTICAS SIEMPRE RE 'UERIRAN LA AUTOR!ZACIéN DE LA
OFICINADE REFERENCIA ¥ CONTRA-REFERENCIA DE LA UN]DAD PRESTADORA . BE
sAtupToLma, . -

MECANISMO ENVIO FORMATOS

E# lo referente al envio de los foriatos de que trata la Resolucion No. 4331 de 2012 “Por medioc
de la otial se" adiciona y modlifica: parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008 modificada porla
Résolucion 416 de 2009.” La unidad préstadora de salud Toliha ha implementado sl siguierife

migcanismo de comiinicacion:

1. Directamente porlas direccisnes de corréo alectrénico hab;;atadas parg tal fin, los cuales son
Jas desciitas a continuacién: deto! UpPres: qas@ndilma qov.&o
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El CONTRATISTA 'SE COMPROMETEA'REPORTAR .LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS
QUE "SE ENCUENTRAM POR.ELIERA’ BEL. POS Y CDEL TMANUAL - 1INICO - RE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL; ‘CON LA -JUSTIFICAGION
MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTOQ A LA FACTURAGION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE SE

AFECTE LA ATENCION AL USUARIO.

LA POLICIA NAGIONAL

EL cQthAT;STA T
By

| \li vy L
FRANGISGO'ANTONIO ZAPATA MEDINA

. Garente del HOSPITAL CENTROESIE -
. Del Municipio de Planadas Tolima

e - - .
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ANEXQ N°3

ACREDITACIONES

El contratista garantiza:

e El sostenimiento de precios y/o tarifas fos cuales bajo ninguna circunstancia deben ser
objeto de modificacion o reajuste.

s Que tiene la capacidad én instalaciones, maquinaria, equipos, vehiculos, recurso
humaino y/o todos aqusllos aspectos que le que le permitiran cumplir a cabalidad con el
objeto contractual. Ademas, gue podré prestar de manera oportuna los servicios objeto
del presente proceso de contratacion.

« Que realizé la verificacion de ia autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales
con los cuales cumplird con el objeto contractua!l del proceso de contratacion en

referencia

» Que garantizard que acepta y facilitara las visitas de los auditores medicos para la
realizacién de AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospltalizados

- Revision de historias clinicas

- Revision de hojas de descripcion quirlrgica o de procedimiantos

- Reviston de hojas de gasto. - Verificacion del nivel de satisfaccion de los usuarios de la

Policia Nacional -

s Que presentard Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al
usuario, la clase y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por los
usuarios, nombre e identificacién del usuario REPS.

¢ Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacion y una linea telefénica
diracta para garantizar el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacion de
citas y en general para la atencién del pacients. -

» Que dispone de los dispositives médicos y biomédicos necesarios para la prestacion de
los servicios de salud, infraestruciura y recurso humano.

« Que informard oportunamente cuando prescinda del sérvicio de alguno de los
funcionatios relacionados para la prestacion del setvicio y en el evento de contratar a
ofra persona, esta debera cumplir con la misma idongidad.

s La prestacién del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia
Nacional sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten camé o constancia
vigentes expedidas en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policla
Nacional y autorizacion del servicio emitida por referencia y contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Tolima, excepto la atencidn en el servicio de urgencias.

» Laaccesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los servicios
ofertados y que en caso de que la institucion prestadora de servicios de salud no cuente
con un serviéiv de salud que se haya contratado, esrésponsable de efectuar los trémites
y coordinaciones necesarias para garantizar la atencion oportuna y la atencion del
paciente sin' que constituya ¢ostos adicionales para la. Unidad Prestadora de Salud
Tolima y siendo cobrados g las tarifas o precios pactados en ef ¢onfrato que se llegare a
celebrar.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 35-5-20056-24 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIGNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO &N SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL CENTRO £8.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 3007045557 GUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS, AS] COMO EL SUMINISTRG BE MEDICAMENTOS, PARA LOS LSUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO SH SALUS No.Z EN EL MUNICIPIO DE PLANADAS EN EL DEPARTAMENTO BEL TOLIMA",

s La oportunidad méxima para consulta especializada ambulatotia sera conforme al
estandar maximo permitido por fa Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera
para la cirugia ambulatoria esta no sers superior a 30 dias calendario.

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

*  Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado
para estudio de aprobacién ante el Comité Técnhico Cientlfico. (CTC del nivel central
DISAN), para io cual el especialista tratante debera diligenciar completamente el formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirio a la central de
autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, para que ge adelante el trémite
ante el CTC del nivel central.

* Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias héb:les siguientes a la
firma del contrato, presentara todos los précios para cada uno de los servicios adquiridos
con cédigo CUPS en hoja de caleulo de acuerdo a la tarifa y/o precios que se llegaren a

pactar,

s Laoportunidad en los servicios de urgencias corresponderé a la atencion del Triage | de
manera inmediata, Triage ! dentro de los siguientes 15 minutos aia llegada del paciente
y en el caso de atender Triage i maximo 60 minutos postanores ali mgreso del paciente
y para Triage IV sera direccionado a consulta externa.

+ Que el persona! asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias, se base en el Plan de Serviciog de Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002
CSSMP.de 2001) y el Manual Uinico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo
052 del 1 de abril de 2013 del CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 y
demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.

s Que daré cumplimiento a lo establecido en la ley. 594 de 2000 “.,.POR MEDIO DE LA
CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES...” por Io cual presentara la documentacion en carpeta 4.aletas en

cartuling blanca tipo propalcote méaximo 200 folios por carpeta, follada a lapiz en la parte

inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentos que estén a media
hoja deben venir pegados en otra hoja tamafio carta u oficio.

¢ Que socializara el instructivo 018 "proceso de referencia y contrarreferencia® de la Policia
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencion al usuario y
personal de referencia y contrarreferencia de ta IPS.

-» Que informara oportunamente cuando prescinda del. servicio de alguno de Ios
funcionarios relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contrater a
otra persona, esta debera cumplir con la misma idoneidad y debera anexar- los soportes

que la acrediten.

s Quereportara al supervisor del contrato los indicadores de la Cireutar UNICA indicadores
.. de alerta temprana, 056 v 058 de 2009, mdlcadores de la Resolucion 256 de 2015,
. Resolucion 1552 de 2013 asi como fos Indicadores de calidad en la_prestacion de

servicios, definidos en e Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de.la Atencién en Salud en fisico o mediante correo electrénico
que contenga fa mformamén sohcntada al correo institucional detol. upres@policia,gov.co,
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OON]'RJXTCI INFERADMINISTRATIVO PN RASES 1°2 95-5-70056-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICEA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No.2 Y
&l HOSPITAL CENTRO S.8.E IDENTIFGADO CON EL NUMERO NIT; 990704856 CUYC OBJETO ES LA "PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIDS,
AMBL’LATORIOS ¥ OE URGENCIAS, AS] COMO EL SN STRO DE MEDICAMENTOS, PARA £0S USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC'A NACIONAL DE LA
REGIONAL BE ASEGURAMIENTO "N SALUD Nov2 EN EL MUNIGIEIG' DEPLANADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

¢ Quelos servigios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacién
del presupuesto asignado no serdn asumidos por la Unidad Prestadiora de Salud Tolima,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamiente justificado, de acuerdo con la

normativid_ad vigente.

»  Que cuenta y cumple con ef Manual de Gestién de lnsumos y medicamentos el cual
éstablece, define y regula: la Seleccion, Adguisicion, Transportg, Recepc:én
Almacenamiento, Conservacion, Control de fechas dé ventgimiento, Control de cadena
de frio, Distribugion, Dlspensacmn Devolucién, Dlsposrcxon final Seguimxento al Uso de
los medicamentos e insumos necésarios para la prestacnon del servicio a l0§ usuarios

del subsustema de la Policia Nacional.

Que presentara el Cronograma generaf de mantenimiento de Ia dotacsén sagun
clasificacion del riesgo (Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de 16s fabricantes.
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CONTHATO I'TERADMINISTRATIVO BN RABES N'2 95-5-20050.2¢ GELEBRADD ENTAE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL D& ASEGURAZIENTO ENSALUD Ho.2 Y
G2 SERVLIGS DE SALUD HOSPITALARIOS,

EL HOSPITAL GENYAO ES8.E IDENTIFICADG CON EL NOMERQ' NIT: Ba0TOLES5T CUYO OBJEFO ES LA “BRESTACION
AMBULATORIOS ¥ DE URGERGIAS, AS/ COMO EL SULIMGTRO OB MEDICANENYOS, PARA LOS USUARIOB DEL SUBSISTENA DE SALUD D8 Li FoLlcly MAGIONAL BE LA
REQIONAL DE ABEGURAMENTO EX SALUD H0.2 BN EL MUNICIPID DE PLANADAS BM 51, DEPARTAMENTO DEL TOLISAIL

ANEXO N°4

OFERTA ECONOMICA

T T DESGRIPGION “PRECIO VIO TARIFA GFERTADA
'Sdrﬁfrgfgtro dé Medicamentos ™ R N T Tafifas propias'-seg"ﬁﬁ' listado adjunto
Isymios =TT Tatifas propias seqtin hstado adjunta
Senicios'de ambulancias _© s __Resolician 001 de 2024
En ol'caso de instimos y medicaméntos no descritos | T
dentro de las resoluciones def prestador. debe indicar.ef - 5%
porcentaje de.ititermediacion que guedara pactado en ef
contralg, - 5 - e o L
Senvicio&"ambulatorios e intiatiospitatarios Gug Moluye )
hospitalizacién, apoyo diagnéstico y terapéutico, servicio
de urgencias médicas gue éstén habilitados e inscritos SOAT VIGENTE EN SMLV
en el REPS,

NOTA: Tados los precios y/o tatifas aqui contempladas se entienden firmes y fjos por lo tanto
no estan sujetos a ningtin tino de reajuste duran Ia gjecucion, salvo aquellos casos en que una
vez autorizado el aumsnto por el Gobiemo Necional por cambio de vigencla. _

Aduelios servicios no contemplados dentra del manual tarifario autorizado por el Goblermno
National para Ias servicios de salud v que no estén Incluidos dentro del contrato como tarifa
propia, seran prestados previa cotizacidn y autorizacion de Ia Regional de Aseguramiento en

Salud N°2, »

Las Resoluclones, listados de medicamentos, insumos, ambulanclas y codigos CUPS con las
respectivag tarifas ofertadas se publicsran coma documento adjunto en la plataforma SECOP |l

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA
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