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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTAGION DE SERVICIOS MEDICOS No. 068-5-200147-24(SFI

147) CELEBRADO ENTRE LA NAGION ~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NO. 5 Y LA ESE HOSPITAL DEL SARARE; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
POR EVENTOS DE NIVEL BE ATENCION If ¥ 1If EN APOYQ DIABNOSTICO, TERAPEUTICO, QUIRURGICO,
URGENCIA Y HOSPITALIZACION AL IGUAL QUE EL SERVIGIO DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA
EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SERVICIOS DE PREVENCIGN Y DETECCION
PRECOZ DE CANCER DE SENO, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASIGO Y MEDICALIZADO TAS <. TAM Y
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS UNICAMENTE INTRAHOSPITALARIOS, SEGUN EL ACUERDO 080.DE 2022
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, DIRIGIDOS AL PERSONAL
DE LA POLICIA NACIONAL Y SUS BENEFICIARIOS DEL SSPN ADSCRITOS EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA ARAUCA EN EL MUNIGIPIO DE SARAVENA Y SU AREA DE INFLUENGIA, INCLUIDOS LOS GRUPQS
OPERATIVOS, DE IGUAL MANERA SERA PUNTO DE GEORREFERENCIACION YIO LAS QUE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD., * :

Entre los susoritos a saber, Teniente Coronel RICARDO PIGO FIGUEREDO, mayor de edad, identificado
con [a cédula de ciudadania ntimero 91.158.068 de Floridablanca ‘Santander actuando ea’hanibre de la
NACION - PQLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad
de Jefe de ls REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & de la Policia Naclonal, de: acuerdo
con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la Resolucidn No. 0579 Del 28/02/2024
y orden Interna 090 del 13/06/2023 expedidas por la Direccidn General de la Polic/s Nacional v
Direccién de Sanidad, quien en el texto de este conirato se denominara el CONTRATANTE vy de ofra
parte ESE HOSPITAL DEL SARARE, PERSONA JURIDICA NACIONAL SECTOR PUBLICO, con
identificacién tributaria No. 800231215-1, leniende como Representante Legal.la doclora ARIELA
GELVIS QUINTEROQ mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania No, 63328657 expedida
en Bucaramanga, y quien en adelante se denominara CONTRATISTA, debidamerite Identificado como
aparece en‘el Anexo No,T “DATQS DEL.CONTRATO No. 068-5-200147-24(SFl 147) hemos cohvehido
celebrar el presente conlrato, previos los siguientes considerandos: a} Que se elaboraron los estudios y
documentos previos de conformidad con lo sefialedo en el artfctio 2, numeral 4, literal c)dela Ley 1150
de 2007 y en concordancia con el Dacreto 1082 de 2015 arliculo 2.2.1.1.2.1.1, en las leyes civiles y
comerciales y en las demds normas que adlcionen, complementen oregllen la materia y Ia Invitacisn de
la presente contratacién, b} Que al momento de la aperiura del:proceso de seleceldn, se contd con Ja
respécliva apropiacién presupuestal que respalda al preserite compromisa. c) Que el presenie contrato
se deriva de un proceso de contratasién realizado por {8 modalidad de Contratacién Directa de
confarmidad con fa Ley 1150 de 2007 en su articulo 2 numeral 4 literal ) que dice: “Coritratos
Interadministrativos, siempre que las obligacicnes darivadas de las Thisimos tengan relacion directa con
el objeto de la entidad ejecutora sefalado en la leyo en sus reglamentos”. La anteriar, en concordancia
con lo establecido en el Decrato 1082 de 2015, eh st artlcula 2.2.1,2.1.4.4, d) Que la REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 designard un Coordinador para el preserite contrato, el cGual
mantendrd comunicacléh con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato v ejercera las
funciones prescritas en la Resolucion No. 00080 det 15 de enefo de 2018 “Por |a cual se actializa,
maodifica y complementa el Manual de Contratacion de 1a Policia Nacional, adoptado medianle Resalucion
03049 de 2014"y &n la Ley 1474 de 2011. e} Que habiéndase dado cumplimiento a todos las framites 'y
requisitos que exige la contratacién administrativa para este fipo de contrato (Ley 80 de 1993; Ley 1150
de 2007 y el Decreto 1082 de 201 5}, conslderan que es procedente la celebracidn del misimg, el cual se
regira. por las sigulentes clausulas; PRIMERA, OBJETO: E| objeto del. presente conirato es el que se
indica en el Anexo No.T "DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-2001 47-24(SF] 147) SEGUNDA:
FINALIDADES DEL CONTRATO: E{ presente coniraio estd orientado -a lograr Iz efectiva y: eficlente;
prestacicn del servicio propio de la Policia Nacional — REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 5, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA WACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 & prestar el 'servicio requerido para suplir las
necesldades definidas en los estudios previos de conveniencla y oportunidad. En tal sentido, queda claro.
que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente copirato, asi como de la
naturaleza de su objelo ylas finalidades por.é} previstas, son obligaciones de resultado, Estas finalidades
deberdn tenerse en cuenta para la adecuada comprension e Interpretacién del presente contrato,
especialmente en lo que conclerne .a-sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de
los derechos y obligaciones que. el mismo atribuye 3 las partes. TERCERA. ESPECIFICACIONES
TECNICAS — La presiacion de servicios objeto del presente contrato sef4 realizada de acuerdo con las
Especificaciones técnicas requeridas en e} Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No, 068-5-200147-
24(SFl 147) CUARTA. VALOR: Para efecios legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato
asclende a la suma descrita.en el Anexo No.9 BATOS DEL CONTRATONo. 068-5:200147-24(SFI 147}
» PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes yfijos y porlo tanto no estan
sujelos a ninglria clase de reajuste. igualmente dentro de este precio estan ‘incluidos los costos
proyectados: al plazo de ejecucldn del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
prelende obtener, en consecuencla, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en esias
circunstancias, QUINTA, FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
pagard al CONTRATISTA &l valor del contrato de conformidad can lo dispuesio en el Anaxo Na.1 DATOS
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DEL CONTRATO No, 068-5-200147-24(SF! 147} PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS;
Los pagos previstos en esla clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el Anexo No.1 "DATOS
DEL CONTRATO Na. 068-5-200147-24(SFl 147) & favor del _OONTRATIS,TA. Todos  los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
conlrato -estd amparado por la apropiacidn presupuestal que se indica en el Anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO No. 068-5-200147-24(SF1 147) SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucidn
del contrato-es el sefialado en el Anexo No.i DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200147-24(SF1 147)
» OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato seré de cuatro (4) meses mds adiclonales al
plazo de efecusién del contrato establecido en el Anexo No. “DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-
200147-24(SF1 147) Y. NOVENA, LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se
prestara el servicio objeto de] presente contralo sera el que aparece en el Anexo No.{ DATQS DEL
CONTRATO No. 068-5-200147-24(SF| 147) DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, .
son derechos del CONTRATISTA: 1.} Recibir el pago que en su favor eslablece el presente contrato. 2.3
Tener accesa a-los elémeiitos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los
ailsios sedn hecesarios, y cumplir con sus obligaclones. 3.) Oblener la colaboracién necesarja de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 5 para el adecuado desarrollo del contrato, D ECIMA
PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Soa obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir
con el objeto contractual. 2. ' Obrar con lealtad y buena fe en las distinlas elapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas. 3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N” 5- o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA establezca en
cada caso, los requetimientos de aclaracién o de informacion que le formule. 4. Cumplir cabalmente-con
_sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacldn
Familiar, Sena e |CBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito Indispensable para la
“realizaclén de cualquler pago. 5.Guardar la confidenclalidad de toda la informacion que le sea entregada
y que se encuentre bajo su cusiodia.o que por cualquier otra circunsiancia deba conocer o mapipitlary
respofidera clvil; penal y disciplinariamente par los pefjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida
que par §[ o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 6.No acceder a peficlones o
amenazas, de quienes actuando por fuera de Ia ley pretendan obligarlo a hacer u omitir -algtin acto o
" hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5- o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA y a las
autoridades competentes para que se adople las medidas necesarias. 7. Manlener activa la cuenta,
corriente o de sharros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismios €n el proceso de
ejecucién del contrato. 8.+ Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocade a
su dlsposicién para e desarrallo del objeto confractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado. 8. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenldas en el
artlculo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd clvll y penalimente respansable por sUs acclones u
...... omisiones en la acluacién contractual, 10, Prestar los setvicias previa aulorizacion del funcionario del
Grupo de redes infegrales - referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Arauca,
anexando orden oilginal, copla de camé del usuario del servicio por anbas caras ¢ constancia vigente y
~ copia de. docurhento de Identidad del usuarlo (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o reglstro clvil),
B N Tener eh cuenta Ja malla de pertinéncia al momehto de realizar referencla, prescripcién de
férmulas, drdenes médicas, expedicién de excusas, controlando y validando variables del prestador
{disciplina o profesidn y postgrado), del paclente (diagndstice, edad, condiciones fisicldgicas) y, de las
. Instalaclones donde se desarralla |a atehcldn (dmbito de prestacion, nivel de atenclén o grado de
_ complelidady. 12. Las excusa derivadas de la alencion medica debén comresponder al disgnésticoque las
motiva y se deben soportan con la valoraclon del médico tratante, 13. El lapso de vigencla de las
excusas ' debe corresponder a la disciplina, profesion o posigrado de gulen la expide. 14,
Designar en forma permanente un coordinador para que en cohcordancia con el supervisor."del
cantrato v el Jefe ‘de Ja Unidad Prestadora de Salud Arauca, solucionen los inconvenlentes que se
presenien a los pacientes. 15, Prestar los semviclos bajo los principios de eficacia, universalidad y
sofidarldad. 16. Implementar los programas de auditoria médica y gestidn de calidad sin perjuicio de que
la REGIONAL a su vez puieda efectuar el control de la ejecucién del contrato, permitiendo a 'su vez gue
por medic del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, reallce supervisidn de historlas clinicas de-
sus Usuarios que estén slendo o hayan sido atendidos por ése centro hospltalario, en la eventualidad que
ello se requlera. 7. ‘Realizar los tramiles para la legalizacién del contrato dentro de los cinco (5) dias
hébiles sigulerites contades a partir del perfecciohamientd, 18. El contratista se obliga con el
contratante a informar por-escrito jefatura de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca y al supervisor
del contrata, cuando el estada de ejecuclon del contrato se encUentre efi un cincUenta (50%) por ciento,
setenta (70%) por clento y un clen (100%) por clento. Una vez récibida la informacion se estudiara la
viabilidad de adiciohar presupuesto al contrato, lo anterlor es con el fin de evitar la sobre ejecticidn del
contrato y evitar incurrir en faltas penales, de igual forma evilar que $e presenten facturas que ho cuetiten
can el respaldo presupuestal y contractual, si llegare a stceder el CONTRATANTE no se hace
respansable de 1a cancelacidn de las mismas. 18, El contialista se abliga con el contratante a que’
una vez agotada el presupuesto asignado al contrato celebrado con la POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5- o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, a ho
continuar prestando los ‘servicios: objeto del contralo, salvo que se trate de un caso de urgencia
debjdamente justificado; de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencla nacional
de salud o en los casos, expresamente autorlzados por escrito por el ordenador del gasto, el supervisor
del contrato ¥ el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca de acuerdo con la normatividad vigerite,
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El servicio que se preste posierior a fa terminacidn presupuestal del conlrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante. 20. Los servicios prestados por {uera de
contrato due no clmplan las anteriares condiclones;, no seran pagados por el CONTRATANTE con cargo
al presente contrato, v el CONTRATISTA acepta que &l pago de tales servicios se verificard previo
agotamiento de los tramites extrajudiciales.previstos para el efecto’21. El contratista a partir del inicio de
la ejecticion del contrata, debers cargar-en la plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP Il las
facturas y presentar en la ventanilla Unica de central de-cuentas del grupo financiere de Is Unidad
Prestadora de Salud Arauca ubicada érifa calle 15 % 7-180 Avenida Juah Isidro Daboin, 1a facturacion en
medio flsico e Informacién-en medio magnético {cories electronico), de los seviclos prastados en el mes
INMEDIATAMENTE ANTERIOR dé la ejecucion del coritrate, dicha fasturacion debera ser radicada 3
mas tardar el dfa 10 de cada mes, si pasado g| mes vencido de |a ejécucion del contrate la. éntidad
contratada no radica faciuracion, el conlratista deberd presentar mediante un ofiéla dirigido al Jefe de Ja
Unidad Prestadora de Salud Arauca, las razones porlas cuales no se cumpllé con menclonada obligadién
informando a s vez el serviclo prestado en ese mes, &l incumnplimiento de estas obligaciones exime a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N° 5:de tada responsabilidad en la demora de los pagos,
22. El CONTRATISTA estd en Ja obllgacion de darle aplicabilidad a a ley 594 de 2000 ley general
de archivo acuerdo a la ley 594 del 2000, presentando las facturas de los servicios prestados ante la
unidad prestadora de salud Arauca, én una CARPETA CUATRQ ALETAS COLOR BLANCO.
DESACIFICADA EN PROPALCOTE PARA. ORGANIZACION DE A'RCHIVOS, tamafio oficio. Los
documentos obleto de foliacién, deben ser depurados, es declr, se les deben retlrar coplas o duplicados
Idénticos, follos en blaneo, documentos de soporte-o apoyo, material metdlico (ganchos legajadores de
metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si hubiere. Las carpetas que no cumplan con las
especificaciones antariormente dispuestas seran-devueltas desde la venfanilla de radicacién de la unidad
prestadora de salud Arauca. 23, Suministrar a fa POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN '_SAL‘l_JD No. 5- o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA mediante correo
electrénico deara.upres@policia.gavico, de los reportes clinicos, estadisticos yfinancieros, relacionados’
con la-atencién prestada a fos paclentes. 24.  Briridar la atencidn meédioa con personal inscrito en el
-RETHUS, 25. Dar prelacicn en los casos de emergencla, a los paclentes usuarios de la. Policla
Nacional, 26. £l Cantratista se compromete a que el personal asistencial que preste los senvicios
ambulatorios, hospitalarlos y de urgenclas, se fundamente en el Plan de Serviclos de Sanidad Militar y
Polictal (Acterda 002 CSSMP de 2001} y el manual tnico de medicamentos y ferapéutica del SSPN
{Acuerdo 080 de 2022 del CSSMP y demas normas gue los complementen.o miodifiquen) que se.pueden
consuitar en la pagina vwfm,mindefensa.‘gomco-.»P.ar’a los servicios y medicamentos que:se encuentren
poriuera del Plan de Servicios de Sanidad y Manual Unico de' Medicamentos y seas remitidos yrecetados
porpersonal médico de ésa entidad, dicho profesional debera diligenciar los anexos y.formaios que para
tal fin exlsten, es impertahte sefialar que el CTC NO se aprobara tratamientss experimentales, ni
medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual, 27, El traslado de
pacientes para iratamientos y hospitalizaciones en .mayor complejidad a la ofertada, referencia de
‘paclentes desde la. IPS a servicios de hospitalizacidn v procedimientos referidos a otras entidades de
mayor complejidad de serviclos, se realizard a través. del Grupo de redes integrales -~ referencia v.
contrarreferencla de la Unldad Prestadora de Salud: Arauca, tal y como lo-consagra |a Ley para la atencion
inicial de urgencia, ésta atencidn no requlere autorizacién previa para la aplicacién de los cuidados
correspondientes a su necesidad, pero €s obligatorio ser informada deniro de’ las 24 horas habiles
siguientes a su prestacian. 28. Por ningiin motivo se autorizaran con posterloridad los serviclos
prestados a usuarios de UNIDAD, que nunca fueron notificados yio informados, en'st debido tiempo bajo
lo$ términos de Ley, al GRUPO DE REDES INTEGRALES - REFERENGIAY CONTRARREFERENCIA
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA. 28. Prestar el transporle de: pacientes en
ambulancia basica.o medicallzada seglin el estado de salud del paclente, para cubrir Ia necesidad de-su
referencia, en el'momenio que se autarice por &l personal de Grups de redes integrales - referencia. v
contrarreferencia de la Unidad. Prestadora de Salid Arauca. 30. Atender sin reslriccldén  las
urgencias vitales determinadas asi de acUerdo-a su definiclén clentifica tenlendo en cuenta que NO
REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA y deben prestarse garantizando &} acceso.y calidad dél servicio
a los afiliados y beneficiarios del Subsistama de Salud de la Palicia Nacional, Los casos.de urgencia Vital
-0 atencidn iniclal de urgencias, seran atendidos conforme. a las normas expedidas por el Ministetio de
Salud y Protecclén Saocial ‘en concordancia con las disposiciones definidas. en las Circulares y
Resoluclones, expedidas por la Superintendencia de Salud. 31, Tener estructurado e .sistema de
referencla y contrarreferencia. 32. fmplantar su proplo sistema de auditoria médica y permitirque la
* Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 a través de sus audiiores vy personal, realice.las auditorias e
inspecciohes qué sean necesadias a los documentos® que este considere pertinente, facilitando la
autorizacién de Visitas del personal designado por la Unidad Prestadora de Salud Arauca de la Policia
Nacional a los pacientes hospitalizadas y permitiendo fa revision de las historias clinicas y documentos
canexas con las facturas, asi como los que soporian los distintos cargos. 33, Coptar con habilitacion
vigenté para cada uno de los servicios a prestar, en las condiciones establecidas en la Regolucidn 2003
de 2014. 34. Cedirse o lo establecido en el Plan de Servicios de Sapjdad Militar y Policial,
contemplados en el Acuerdo No. 002 de Abril de, 2601 v el stministro de medicamentos regido por el
Maribal de riedicamentos sefialado en el Acuerdo No. 080 de 2022 del Consejo Superiorde Sajud de las.
Fuerzas Militares y de Ja Policia Nacionsl (CSSMPY), los cuales serdn entregados al coritratisia, en el
momento de la suseripcidn del contrato. 35, Los medicamentos formulados debersn estar contenidos
en el acuerdo 080 de 2022 de] CSSSMP, deberan cefirse 4 las hormas que Io adicloneri, modifiquen o
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sustituyan; 36. Brindar el serviclo ofettado con oporiunidad, suficlencia, pertinencia, racionalidad,
accesibllidad, continuidad, seguridad; Integralidad, eficiencia cientifica v téonica v excelente calidad. 37,
Se compramete a gue exista disponibilidad de camas ‘en hospitalizacién general, para los
usuaros del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional, a cargo del presente contrato celebrado, o en
- su defecto a gestionar la remisién del paciente dentro de un maxima de 2 horas siguientes a la
detérminagion de Ja necesidad de referencia por el personal médico, para setviclos de mayer complejidad
a la ofertada Yio contratada. 38.Asegurar que toda mujer en estado de gestacién pueda acceder a |a
interrupcian vojuntaria def embarazo-de acuerdo s la normatividad vigente: ‘sentencia -T-388/09 de la
Corte Constitucional de Colombia, Decreto 4444 de diciembre 13 del 2006 por &l cual se reglamenta Ja
prestacion de unos sejvicios de salud sexual y reproductiva; Circular conjunta: externa 005 del 27 de
febrero de 2012 “Intensificacion de acciones para garantizar la maternidad segtra a nivel naclonal"y el
. 7 Instructive 019 del 28 dé junlo de 2013 DISAN - AGESA, 39, Toda materna deberd. ser atendida
prioftariamente en el servicio de urgenclas y se aceplard la atencidn por el médico designado para la
atencién de gineco-obstetricia, realizando las correspondientes remisiones segtin requerimiantos técnico-
cientlficos, En consulfa externa ambulatoria (en los casos autorizados) toda materna deberd ser atendida
directamente por e} Especialista Gineco-Obstetra segtn la disponibilidad ofertada, si no se cuenta con
dicho recurso se debe remitlr a un nivel de coimplefidad que cuente con este servicio de especlalidad. 40,
Reportar en los 10 primeros dias de cada mes a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
-al supervisor las estadisticas que a continuacion se relacionan: .
) No: de consultas realizadas. porcada servicio y éspecialldad.
b) NUmero de procedimientos quinirgicos reslizados por especialidad.
¢} Niifero de €xdmenes diagnosticos y terdpéuticos realizadas.
d) Ntmero de-imadgenas diagndsticas realizadas.
e) Lista de los paclentes atendidos ¢on los siguiéntes datas: nombre del usuario, documento de identidad,
grada del afiliada, parentesco, valor facturado, valor ejecutado del contrato. )
f) Reportar s indicadares de calidad
) opartunidad
h) satisfaccion del usuario,
i) infecciones intrahospltalarias.
|} por¢entaje. de moralidad y causas,
k) porcentaje de morbilidad y causas.
1) ndmero de cesdreas’y partas.
m) nacldos vivos..
n) hacidos muertas,
41. Concertar con el contratante cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el
término de ejecucian del contrato, previa soligitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes. 42, La atencion del evento- adverso prevenible o evitable, entendido-como “el dafio o
complicacion no intenclonal consecuencia del cuidado médice o todo aquel derivada del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paclente” coire por cuenta del prestador, no sera cancelado por
el SSPN seqgiin lineamienios y guia de seguridad del paciente establecidos por €l Ministerio de Salud ¥
Protecclén Social. “El evento adverso deberd ser notlficado, gestionado e informade al GRUPO DE
REDES INTEGRALES"—.REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA. 43. . El Contratista asumird el pago de: a) Salarios, prestaciones Soclales e
indemnizaciones de ¢ardcterlaboral del personal que utllice para la ejecucidn del objeta del Contrato. b)
- Los impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se causen con acasidn de la suscripcidn,
legalizacion y ejecucién del presente Contrato, ¢} Las obligaciones de pagar mensualmente los aportes
de afiliacién y colizacion a los sistemas de seguridad Social y Salud de acuerdo con los articulos 282 de
la Ley 100 de 1293, en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y decrefo 1703 del mismo afio; para tal fin
deberd ellegar con la correspondiente factura el Reclbo de pago de aportes parafiscales (segtn
corresponda de acuerdo a |a ley 1607 de 2012) y de seguridad social actualizado, 44. Deberd
responder poy los- eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los Usfiarios en desarrollo
del presente contrato, 45, - Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin justificacion, las
quejas o sugerencias de los usuarios que recalgan sobre la prestacidn del servicio objete del contrato,
para lo cual se debe efectuar un registro consolldado de las quejas o sugerenclas y las acciones
adelantadas para su solucién o mejoramiento, atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas
porel contratante. 46, Realizar los diagndsticos acordes con las gufas de manejo establecidas y
enmarcadas en los principlos de ética profesjonal. 47.. Explicar al usuario los procedimientos a realizar
que permitan mantener informado al usuario y facilitar su consentimiento. 48. Losservicios facturados
deben ser relaclonados con. la tarifa. por evento y el respeclivo cddigo CUPS ofertado para‘ cada
procedimiento o servicio prestado. 48, Alustar sus acciones ¥ cumplir con las. establecidas de igual
manera en el Anexo del presente estudlo previo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS. 50.
El Contratista se compromete a diligenciar el siguiente cuadro anexo en formato Excel, con la
informacién necesaria. el cual deberd ser entregado en medio magnético (correo electrénico)
deara.upres@policia.gov.co al momento de la presentacion de cada facturacion. ‘

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
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VALOR DEL CONTRATO

ADICION Not .
ADIC{ON No 2 AT B
TOTAL )

FECHA

ENTIDAD
CONTRATO No

FECHA DEINICIO
FECHA DE TERMINACION

DIAS SEMANA'FECHAVALOR EJECUTADO Nro. USUARIOS Nro, " PROCEDIMIENTOS
VALOR: TOTAL

LUNES

MARTES ‘
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
" SABADQ

DOMINGO

51. El Contratista deberd cumplir con las obligaciones relacionadas con la aplicacidn de las buenas
précticas amblentales, 52, Debera disminulr los factores de rigsgo bioldgicos a través de normas de
bicseguridad en el adaciiado manglb de residuas hospitalarios. 53 Implementar el sistema de gestion
integral de residuos hospltalarioé con politicas de manejo interno de residues, con el fin de reducir los
factores de riesgo a la salud de lo§ usuarios, prevenir, mitlgal’ y compensar fos impactos amblentales y
sanitarios. 54. Cualguier infraccién ambiental por omiisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesarlo tramitar antes, durante.y al finallzar la prestacién del servicio,
serd.asumida como $U responsabilidad al igual que Ja periodicidad con que se debeén presentar informes
amblentales, 55. El Coniratlsta debera expedir y presentar mensualmente al supervisor del contrato
certificacién de-ejecucion presupuestal firmada por el representante Tegal de |4 entidad al momenito de la
radicacian de !a facturacion, dicha certificacion debera contener los siguientes datas: 1. El valor total
radicado de servicios prestados. 2, El valor disponible por ejecular y que certifiqua que no se tienen
facturas pendientes por radicar de servicios prestados en meses anteriores, 56. EL contratisia debera
expedir paz y salvo al momento de terminacion de la efecucion del contrato en el cual conste, la no
existencia de facturacion pendiente por radicar a la Unidad Prestadora de Salud Arauca y que se
encuentra apto para la liquidacién del contrato. 57. El Contratista debera aplicar la Resoluclon 003280
del 02-08-2018 del Ministerio de Salud v Proleccion Social en su Capilulo 7 Numeral lll “Lineamienio
técnico y operativo de la Ruta de Atencldn Integral Materno Perinatal” y aquellas que la adicionen,
modifiquen, sustituyan o deroguen, seguros de la importancia ‘que tiene el lema: *CERO TOLERANCIA
. A'LAS MUERTES MATERNAS PREVENIBLES EN EL SSPN", 58, El Contratista debera cumplir con Ia
implementacién del Sistema de Gestlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo, dé actierde a lo
- establecido en el Décreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resoluciéh No, 0312 de 2018 *Por |a cual se definen los
. Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabaje”, 59. El Contratista
deberd presentar la certificaclon mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para
la ejecucién del contrato, se encuentran aflliados al Sistema de Segurldad Social, 60. El Contratista
deberd presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos
de dotacién y proteccién ‘personal, que se requlere para la realizacion de sus actividades objefo del
cohtralo. En caso de déterioro, dafio o pérdida debera dontemplarse los protocolos de reposicidn sin
afectar la ejecucidn del dontrato, 61. Presentar declaracidn de compromlso de cumplimiento en donde se
especifique que durante el conlralo s& sumpliran las disposlciones legales y reglamentarias referentes a
higiene y seguridad ocupacional. §2. Censtancia que el personal vinculado para la efecucion de las
.actividades contractuales cuentan con la idoneidad y comipefencla para el manejo de equipos,
herratientas e Insumos en la realizacién de las actividades propias del-objeto contractual. 63. Infarme
de capacitacién realizada sl trabajador, donde se evidencle 15 realizacidn de induccién reinduccion en
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion
de peligros y control de lo$ riesgos eh su pUesta de trabajs, Y la prevéncion dé accidentes de trabajo y
enfermedades Iaborales, asf como capacitaciones en-Segurldad y Salud eri el Trabajo de acterdo con
las necesidadés identlficadas y donde se evidencle la firma del /los Trabajadorfes. 64. Atender con la
inniedfatez que ordene el juez constituciénal los pracedimientos que se deban surtir para acatar un Fallo
de tutela, incidente de desacalo, medida provisfonal y demas, generando el apoyo a la REGIONAL DE
. ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. - RASES-y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA para
dar cumplimiento a las.érdenes judiciales, éntreganda la informacidn para aportar pruebas, certificacionas
y demds requerimientos que se imparian por los entes judiclales. 65, Las demdas que por Ley sean
establecidas. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA 1. Confidencialidad e [ntegridad de
la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a reallzar en desarrollo del objeto |
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contractual, el confratista debe -garantizar la preservacién de la Integridad y confidencialidad de la
‘informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamenle o por intermedio de lerceros;en tal
virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién,
divuigacidn, alteracidn, ocultamiento o utilizacidn indebida v suscribird con la entidad los fermatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contralo, el coritratista se obliga a no
suministrar Informacion. que obtenga o conozea con ocasidn de la. efecucién del contrats; tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labar,
informacicn contenlda en los sistemas de Informacidn, documientacidn fisica, archivos digitales,
informatcién de los funcionatios y contratisias e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
.cuales son-de cardcter reservado y confidencial. 2. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatard
los lineamientds del Régimen de proteccién de datos y demds aspeclos relacionados con el tratamiento
de la Informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de Ia ley 1712
de 2014, del capitulo 25 litulo 2 del lbro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015y las normas que la
modifiquen, reglamenten o suslituyan en vidud de lo cual se hacen responsables de la privacldad,
seguridad 'y canfidencialidad y Ja Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual da
Seguridad de la Informacion pare la Policfa Nacional. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1. Presentarla matrizde elemenlos de proteccidn personal,
dande conste’ el suminisiro de elementos de ‘dotaclén proteccidn perscnal, que se requiere para (2
realizacién. de sus actividades objeto del conirato. En caso deé deterioro dafio o pérdida debera
cantemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la efecucién del contrato, 2. Presentsr declaracléh
de compromisc de cumplimiento en donde se especifique que durante el contralo se cumplirdni las
disposiciories legales 'y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional, 3.

Certificacion donde se reporle que el personal vinculado para la ejecucion del Contrato, se
encuentrah afiliados al Sistemna de Segtridad Social. 4. En el que caso que ocurriera Un accidente de
trabajo dehtro de las Instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca, debera presentar infarme
de los repories de accidentes de trabajo realizados porla ARL durante el plazo de ejecucién del contiato.
5. Constancla que el personal. vinculada para la efecucidn de las actividades contractuales cuentan
con la idoneldad y compétencia para el manejo de equipos, herramiéntas & insurfios en la reallzacion de
les actividades propias del objeto contractual. 6, Informe de capacitaclon realizada al trabajadot, donde
se evidencie la realizaclén de inducclén reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar-que incluya entre olros la identificacién de peligros y conirol de los riesqos-en su
puesto de trabajo, y la prevencién de accldentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas ydonde
se evidencie la firma del /los Trabajador/es. 7. DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 1) presentar certificacian de la ARL donde se reporte que
cuanta con los sistemnas de gestion en seguridad v salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido
en la resolucidn 1111 de 2017; 2) presentara cerlificacidn de la- ARL donde se informe que la empresa
. no haya presentado accldentes mortales durante el perjodo anierior a Ja coniratacién; 3) certificacion de
la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobd el cursa de las 50 Horas de Jas slstema de geslién de Ja
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST}; 4) certificacion de conoclmiento y especificacion dé los peligros/
fesgos de la empresa, con la forma de controlarjos al momento-de ejecutar el servicio,5) tener matriz de
los peligros y rlesgos; 6) tener plan de emergencla actualizado, DECIMA SEGUNDA. INFORMACIGN
QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.'5 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.} Notificar al Coerdinador del conlrato en forma
oportuna, respecta de los inconveniéntes que se puedan presentar en desarrollo de la gjecucidn de)
respectivo contrato. 2.} Informar al Coordinador.del contrato cuando se haya efecutado en un-cincuenia
50% y en un setenta 70% el valor del contrato, 3.} Alerider oportuna y eficazmente las solicitudes que le
formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5 o e] Ordenador del gasto.
DECIMA TERCERA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL ~ El presente confralo no genera
relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE v los empleados: que el CONTRATISTA ocupe en el
cumplimiento del objeto Contractual. Por |o tanto los sajarios, prestaciones saociales e Indemnizaciones
del personal del CONTRATISTA, son de responsablilidad exclusiva de} mismo, DECIMA CUARTA.,
DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5:
Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos e Informacidn que
soportan |a labor del CONTRATISTA, DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
1.Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucidn y
entrega del objefo contratade. 2. Una vez se suita el proceso de contrataclén estatal, aslgnar un
coordinador-Supervisor, a lravés de quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
"EN SALUD N° 5 mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.Ejercer el
control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor deslgnado para el efecto, exigiéndole
la eJecucidn idénea y oportuna del objeto a contratar. 4.Recibir a satlsfaccion los bienes ylo servicios que
sean eniregados por el CONTRATISTA, cuando eslos cumplan con las condiciones establecidas y en
especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.m5. Adelantar las
gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a qué
hublere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso oporiuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5~ UNIDAD PRESTADORA OE SALUD ARAUCA, sabre Ja ocurrencia de hechos constitutivos
de mora o incumplimiente. 8.  Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn a las
disponibllidades presupliestales y de PAC previstas para el efecto, 7. Tramitar  dillgentemente  las
apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
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surgldo & su cargo comao consecuencia de la suscripcién del cantrata, 8. Solicltar y recibir informacisn -
t&cnica respecto del bien 6 serviclo y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objela del contractual.
S. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional ~ Acuerdo 080 del 2022 Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 10. Entregar el modelo de atencldn definldo por la entidad
responsable del pago SSPN Acuerdo: Numera 070 dé 2048.5Barel cual se establece el Madelo de
Alencidn Integral en Salud para ef Sisiema de ‘Salud de las Fuerzas Militares y de Iz Policia Naclonal” el
cual se encuentra como anexo en €l presente estudio previo y el Instructivo 016 de 2020 Adopcidn de la
Ruta integral de Atencion para la Promdcidn y Mantenimiento de la Salud yla Ruta Integral de Atencidn
en Salud Matemno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Palicla Nacional. 11. Rechazar
los bienes /o servicios cuando no cumplan &on los requerimiéntos técriicos exigidos. 12. Poner a
disposicién del CONTRATISTA la informacidn que ‘se requiera para la ejecucién del contrato. 13. Las
demds que por Ley sean establecidas. DECIMA SEXTA. COORDINADOR DEL CONTRATO: El
Coordinador del contrate sera el JEFE DE GRUPOQ SOPORTE Y APOYO ADMINISTRATIVO UPRES
DEARA ¢ quien haga sus veces ¢ a qulen con posterioridad designe el Cantratante, quien verificara la
ejecucidn idénea y-el cumplimiento del objeto del contrato de actefda @ lo normado en la Ley 1474 de
2011 y canforme a lo establecldo en Ja:Resolucién No. 00080 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Confratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucién ‘03049 de 2014". DECIMA SEPTIMA, RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suminlstrar ninguna clase de informacién
o detalle a terceros y a mantener como documentacldn reservada, todos los aspectas que conozca en el
cumplimiento del presenle conlrato, asi como los asuntos técnicos e Instalaclones de fa Direccidn de
Sanidad de la Policia Nacional, conocidos o-que llegaren a ser conocidos par el CONTRATISTA, durante
el desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA OCTAVA, INDEMNIDAD: Las partes
se mantendran Indemnes entre si por las consecuenclas que resuitaren de las actuaciones de sus
funcionarios o de terceros contratadas por ellas, con ocaslén de la ejecucion del conirato., DECIMA
NOVENA. APORTES PARAFISCALES: En virtud de lo conisagrado en el artfculo 1 de'la Ley 828 de
. 2003 y la ley 1607 de 2012, el contratista deberd acreditar el cumplimiento dé sus obligaciones con los
. Sistemas de Salud, Rlesgos Profeslonales, Penslones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar {CBF y Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, mediante el
recibo de pago vigente. Dicho reclbo deberé ser presentado al momento de legalizacion del presenle
contrato. El reclbode pago mensual de estos parafiscales segun corresponda de acberdo a Ia ey 1607
de 2012 debers ser presentade durante el término de elecucin del presente confrato con la factura,
constituyéndose como requisito previo para el pago: VIGESIMA. FUERZA MAYOR O.CASO FORTUITO.
El CONTRATISTA no sera responsable ni se considerard que ha incurrido en Incumplimiento de sus
obligaciones por cualquier demora en la prestacion de los servicios aquf menclonadas si se presentaren
durarite su ejecucian circunstanclas de fuerza mayor o caso fortuito, Para que se dé cumplimlento a la
anterior estipulacion es necesario que 8l CONTRATISTA dé a conocera la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, los hechos' sucedidos por escrito dentro de los cinca (5) dias
habiles siguientes @ .la oclirencia de las posibles tausas de la demora, acompanado con [a
documeritacion que la justifique, manifestando el tiempo estimado en el cual podra cimplir con la
obligacién. En caso de petsistir la causa| o causales de fuerza mayor o caso foruilo, podré recurrirse a
la utilizaclén de mecanismos de solucidn directa de las controversias contractuales, de acuérdo con la
Ley 80 de 1993,..VIGESIMA PRIMERA. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION,
INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO. A LAS LEYES
NACIONALES Y DE CADUCIDAD, Se entienden incorporados al presente contrata los principlas de
terminacién, interpretacién y modificacion unilateral, sometimiento 4 las leyes naclonales y de caducidad,
de que tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE
CONFLICTOS. Si con ocasién del desarrollo v ejecucidn del conirato, surgleren diférencias o
discrepancias enire las partes, -estas se comprometen a utilizar los mecanismos: de solucion directa
previstos en Ley 1563 de 2012 "Por medio de la cual se expide el Esiatuto de Arbitraje Nacional e
Internacional v se dictan ofras disposiciones” . VIGESIMA TERCERA. LIQUIDACION. El presente
contrato sera objetd de liquidacion, de conformidad con la Ley 80 de. 1993, procedimiento que debera
efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vehcimientd o a la expedicion del Acto
Adminlstrativo 6 a la fecha del dcuardo gue la disponga de conformidad con el articulo 60 de la Ley 80
de 1893. VIGESIMA CUARTA. TERMINACION. E| presente contrato se dard por terininado por una de
. las siguientes causas: a) Por explracién del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida presupuestal
asignada. ¢) Por declaracion de caducldad o Incumplimiento. d) Por mutdo acuerdo entre las partes.
VIGESIMA QUINTA, OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de
{as circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 v 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente
establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE padré hacer Uso de las facullades excepclanales allf
previstas, en caso que |as mismas resulten aplicables. VIGESIMA SEXTA. MONEDA DEL CONTRATO:
La moneda del presente caontrato es la indicada en el-Anéxo No,1 DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-
200147-24(SFI 147} VIG}’ESIMA SéPTIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no
podré ceder en todo o en parie el presgnte contrato @ persona alguna natural o juridica, nacional o
extrapjera, sin previa aulorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reserfvarse las razones
que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA
de las responsabliidades que asume en virtud del presente contrato. EL. CONTRATANTE no adquirirs
relacién  alguna con los SUBCONTRATISTAS. VIGESIMA OCTAVA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramenio, la cual se

2BS-FR:0020 s . . Péagina7de 28 - ... Aprabado 05-07-2016
Versién 3




CONTINUACION CONTRATO INTERAODMINISTRATNO DE PRESTACION DE SERVICKIS MEDICOS No, 062+5-200147-2418F| 147} CELEBRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL UE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, § Y LA ESE HOSPIJAL DEL SARARE; S
. 3gina 8 de 28

entendera cumplida con la suscilpcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilldad o Incompatibllidad sefialadas en la ley. VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podrén suspender temparalmente el plazo de efecucidn del contrato, cuando se
presenten causas que Impidan la ejecucion temporal o transitoria, por acurrencia de un imprevists o
hecho inevilable, una vez establecida en debida forma la causal s& suscriblra una acla entie las partes,
donde coniste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El tlempo de suspensidn no se computara para los efectos del plaza extintivo del
presente contrato, Para el relniclo de la efecucién v, superada la situacién que origind la suspension del
plazo de ejecucién, se suscribird la correspondlente acta de relniclo. TRIGESIMA. SOLUCION DE
'CONFLICTOS: Si con ocasldn del desarrollo y ejecuclén del contrats, sugieren diferenclas 0
discrepanclas éntre las partes, estas se comprorheten a ulilizar Jos mecanismes de. solucidn directa
previstos en el. articulo 68 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requijere de las
firmas de (as partes. Para su legalizacidn y ejecucién se requiere del correspondiente registro
presuplestal ¥;la presentacién del recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
actualizado seglin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, TRIGESIMA SEGUNDA.
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos
los efectos parte jntegrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos U
abligaclones juridicas y contractuales: 1.} Invitacién Contratacién Directa PN RASES No 5 CD 088 2024, -
2.} El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF No. 80024 y SFl 639-640 del 17/07/2024
ex%edldos por la Oficlna de Presupuesto, 3.) Acta No. AC 2024-002940RASES GRUCO 2.25 del 06
deAgosto  de 2024 que trata de avalar la recomendacidn de adjudicacidn realizada por el comité
evaluador de éste proceso contractual. 4.) Resolucién de Adjudicacion No. 635]} de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 del 12 de Agosto 2024. 5.) Oferta de EL CONTRATISTA. 6.)
Fotocopia del RUT de la Empresa. 7.) Resolucldn No. 00080 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa ¢l Manual de Contratacién de la Policia Naciénal, adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014, TRIGESIMA TERCERA. VEEDURIAS CIUDADANAS: E| presente contrato
estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano, eh los témiinos que sefiala el artfculo 66 de la Ley 80 de
1993. TRIGESIMA CUARTA. REGIMEN LEGAL: Este canlrato se regirad por el Estatuto General de
Contratacidn Adminisirativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general
las normas.civiles y comerciales vigentes, las deémas narmas cancordantes que rijan o lleguen a regir los
aspeclos del presente contrato y las disposiciones de la Palicia Nacional que apliquen. TRIGESIMA
QUINTA. DOMICILIC CONTRACTUAL: Para lodos los efeclos, las partes acuerdan comio domicllio
conlractual la ciudad de Bucaramanga. TRIGESIMA SEXTA. LUGAR DE- NOTIFICACIONES: Para
fodos los efectos, las parles-acuerdan como lugar de nolificaciones por el Coniratante e |a

Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto resldencial vista azul campestre, Barrlo el bosque munlciplo
de Floridablanca/ S.8 y para el Contratista en la Calle 30 No.19 A- 82 Barrio Los Libertadores. del
municipio de Saravena— Departamento de Arauca; para constancla de lo anterior, se firma en
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ANEXOS: Hacen pare inlegral del prasente contrato;

ANEXO Mo, 1: *DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200147-24(SFI 147)

ANEXO No, 2: Oferfa econdnilca

ANEXO No, 3: Anexo Opotuhidad en la atenclén

ANEXQ No. 4: Fomiatd para sollcitud Proceditientos No POS ¥ Medlcamenlos No POS,
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ANEXO No.1 "DATOS OEL CONTRATO No. 068-5-200147-24(SF1 147)

CONTRATO | No. 068-5-200147-24(SFI 147)
CONTRATANTE .

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDINO. 5§
REPRESENTANTE |1, ionte Coronsl RICARDO PICO FIGUEREDO
LEGAL
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

91,158,068 de Floridablanca Santander

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

DISFOSICION  DE
NOMBRAMIENTO

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establedidos en la

Resaluclén No, 0579 Del 28/02/2024 y orden Interna 090 de! 13/06/2023
expedidas porla D|recc]on Geheral de Ja Palicta Namonal y Dlreccién de Sanldad.

CONTRATISTA

NOMBRE: ESE HOSPITAL DEL SARARE

NIT: 800231215-1

REPRESENTANTE LEGAL: ARIELA GELVIS QUINTERC

DOC. IDENTIDAD: 63328657 de Bucaramanga

MUNICIPIO NOTIFICACION: Saravéna— Départaimenito de Arauca
DIRECCION: Calle 30 No.19 A- 82 Barro Los Liberladores
TELEFONO: 8891385

E-MAIL: correspondenciaesesarare@gmail.com

CONSIDERANDOS

o

Que €| presente conirato se deriva del proceso de CONTRATACION DIRECTA ~
INVITACION No PN RASES No 5 CD 088 2024,

COORDINACION
 DEL CONTRATO

El Coordinador del .contrate serd el JEFE DE GRUPO SOPORTE Y APOYO
ADMINISTRATIVO UPRES DEARA 6 quien haga sus veces 0 a quien con
poslarioridad deslgne el Contratante;, quien verificard la- ejecucion idénea v el
cumplimiento del objeto del contrato de actierdo a lo normado en fa Ley 1474 de 2011
y conforme a lo establecldo en la Resclucién No, 00080 del 15 de enero de 2018 “Por
la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacidn de la Policfa
Nacional, adoptado mediante Resolucidn 03048 de 2014*,

.

El Contratante aplicard mecanismos de seguimiento a la e;chclen y evaluacion’
del cumplimlen!o de las abligaciones, durante la vigencia del contrato,

»  De comiin aclerdo se estableceran los mecanismos para la solucién de conflicios
qué pudieran presentarse durante la efecucton del contrato.

+ El CONTRATISTA debera designar un Coordinadar para que en conjurito con &l
Coordinador del contrato por parte del Carntratante, den $olucidh a Jos posibles
inconvenientes que puedan presenfarse durante el desamallo y ejecucldn del
conirala.,

CLAUSULA
PRIMERA - OBJETO

| SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, DIRIGIDOS
" | ADSCRITOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE
{ DE IGUAL MANERA SERA PUNTO DE GEQRREFERENCIACION Y/O LAS QUE LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTOS DE NIVEL DE ATENCION
INAR=Y APOYO DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO, QUIRURGICO, URGENCIA Y
HOSPITALIZACION AL IGUAL QUE EL SERVICIO DE PROMOCION Y
PREVENCION, CONSULTA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA-
ESPECIALIZADA, SERVICIOS DE PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE
CANCER DE SENO, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADG TAB
- TAM Y  SUMINISTRO DE  MEDICAMENTOS ~ UNICAMENTE
INTRAHOSPITALARIOS, SEGUN EL ACUERDQ. 080 DE 2022 DEL CONSEJQ

AL PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL Y SUS BENEFICIARIOS DEL SSPN
SARAVENAY SU AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LGS GRUPOS OPERATIVOS,

'UNIDAD PRESTADQRA DE SALUD ARAUCA REQUIERA DE ACUERDQ A LA
NECESIDAD.

CLAUSULA- . o o

TERCERA, El Contratisla deberd cumplir con las siguientes especlficaciones lécnicas:

ESPECIFICACIONE

S TECNICAS | CONDICIONES A CUMPLIR |
28S-FR-0020 Pagina 9 de 28 .Aprobado 05-07-2016
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTOS DE NIVEL
DE ATENCION 11 Y fil EN APOYO DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO,
QUIRURGICO, URGENGIA Y HOSPITALIZACION AL IGUAL QUE EL
SERVICIO DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA
GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SERVICIOS DE
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE CANCER DE SENO,
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TAB = TAM

1Y  SUMINISTRO DE  MEDICAMENTOS  UNICAMENTE

INTRAHOSPITALARIOS, SEGUN EL ACUERDC 080 DE 2022 DEL
CONSEJO SUPERICR DE SALUD DE LAS FUERZAS MJLITARES Y'
DE POLICIA, DIRIGIDOS AL PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL
Y SUS BENEFICIARIOS DEL SSPN ADSCRITOS EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA Y'SU AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS GRUPOS
OPERATIVOS, DE IGUAL MANERA SERA PUNTO DE
GEORREFERENCIACION Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA REQUIERA DEACUERDO A LA NECESIDAD.
El Oferente debe cumplir con el Anexo de CUPS requeridos, el tual se
encuentra en archivo de formato Excel bajo el nombre “ANEXO CUPS
SARAVENA 2024”, |os cuales han tenido previa homaologacién con Ia
tabla de SISAP WEB y con visto bueno de medico auditor del Grupo de
redes integrales - referencia y contrarreferencla y auditoria medica
como anexo del presente esfudio previo el cual sera publicada con la
invitacién del proceso. El anexo contiene los cups ofrecidos por la
entldad para la prestacién del serviclo.

Conlar con.lineas telsfénicas de alencldn a Usvarios para garantizar |a
asignaclén de citas, programacidn de procedimientos, referencia y
Cohtrarrefencla de usuarlos e informacién, (ANEXAR A LA
PROPUESTA EL NUMERO DE LA LiNEA TELEFONICA Y EL
PERSONAL ENCARGADOQ)

La entidad oferente debera cumplir con |2 Resolucion No, 5596 de 2015
“Por |a cual se definen las criterios lécnicos para el Sistema de
Seleccion y Clasificaclén de pacientes en los servicios de urgencias
“Triage" cumpliendo con la prioridad y oporiunidad de atencién
establecido en la misma de acuerdo a |a clasificacidn reallzada, Triage
I: Atencién inmediala, Triage ll: Requiere una atencidn que no debe
superar los treinta (30) minutos. Triage Ill, Triage IV y Triage V: La
institucion prestadora de serviclos de salud. que tenga habilitado el
Serviclo de Urgenclas debe establecer tiempos promedio de atencién
que seran informados a los pacienles y sus acompafiantes. Los tiempos
promedio de alencién deben ser publicados ‘'en un lugar visible del
sepviclo de urgencias. :

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las aclividades, '
Intervenciones y procedimientos que el oferente presente en su
portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,
gue sea necesario prestar por condicienes médico clentfficas, que no
se encueniren confratados con olros prestadores, esto con previa
autorizacion de la ceniral de referencia y Contra-referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Arauca

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS: La prescripeion de
medicamentos deberd estar referida con base en las especificaciones
técnicas establecidas en el Acuerdo No 080 de mayo de 2022, Manual
Unico de Medlcamentos para las Fuerzas Milltares y Policla Nacional,
Unicamente intrahospitalarios

La atencidn .de los servicios de HOSPITALIZACION se prestard con
base en; ’

1. Los usuarlos que requieran hospitalizacién serdn internados en

habitacién bipersanal (esta se reconocerd segtin el nivel de atencién |
requerida como habitacién de primero, sequndo o tercer nivel),

exceptuando los casos en donde las indicaciones médicas justificadas
por la patologia, requieran de ofro tipo de habltacion {Cuidados
Especiales o aislamientos),

2, La hospitalizacién y observacién estardn supeditadas al triage
eslablecido en Ja resolucién 5596 del 2015,

3. La hospltalizacion debe ser riotificada dentro del PRIMER DIA
HABIL al GRUPO DE REDES INTEGRALES - REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

" ARAUCA mediante correo electrénico deara.upres-rco@pollcia,gov.co,
e © Pdgina10de28 o "~ Aprobado 05-07-2016
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aplicando el procedimlento de referencia y contrarreferencia del caso,
NOTA; Esta atencién deberad contar con el formato de autorizaclones
de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la Unidad Prestadora
| de Salud AraUCa de Io contrario el sewlclo no se reconocera para pago,

rx

SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA: Para la
, conlratacicn -de- los SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES
' ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
se deberan tener en cuenta las siguientes caracteristicas téonicas:

1, La a_ten_cién de ‘especlalidades de_bera’ contar con la réspectiva
remision de Medicina General y la ordén de. awtorizacion pafd la
prestacion del serviclo emanada del GRUPO DE REDES INTEGRALES
- REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADQORA DE SALUD -ARAUCA.

2, SIEMPRE serd requlsito la orden médica (REFERENCIA) desde
Mediclna General. Sera motivo de glosa médica definitiva, toda atencidn
que se realice por Medicina especializada si ho aportan la referencia
desde. Medicina General. Por lo tanto, toda raferericia debe contar con
contrarreferencia del especlallsta

3. La atencién-¢uinirgica debe llevar ademas de |a solicitud de atencidn
vy [a referencla, una autorizagion previa emitida el GRUPO DE REDES
INTEGRALES - REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, Caso centrario no se
cancelard estos servicios.

4. En los casos quirirgicos programados u hospitalizados en los que se.
autoricer desde el Grupo de redes* integrales - Referefcia y
Contrarreferencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
la atenclon quirtirgica, se Incluye dentro de [a autorizacidn la valoracion
pre-quirdrgica por Anesteslologla y Medicina Interna.

5. La MALLA DE PERTINENCIA para los serviclos a contratar serd la
establecida en el MANUAL DE  REFERENCIA Y CONTRA-
REFERENCIA (Instructivo 013 de 2013 DISAN AGESA) asi:

8. En la atencién de adultos y nifios en el manejo v tratamiento de las
enfermedades respiratorias'se debe utilizar la METILPREDNISOLONA
en concentraciones 'y dasis pertlnemes a la edad. EJ; utilizar
metilprednisolona de 40 miligramos e hifios coh sintomas respiratorios
que ameriten sy utilizacién. Utilizar concentraclones mayores serfan
motivas de glosa. o

ESPECIALIDAD A LA QUE PUEDE REMITIR CADA ESPECIALIDAD
(Instructivo 013 de 2013 DISAN AGESA)

Todas las especla!idades medlcas y
quirtirgicas
Dermatologia; Endocrinologia, Fisiati(s,
Hematoncoldgica, Infeclologia, Medlcina
Cirugia General | Interna, Nefrologia, Neumolagia,
Psiquiatr(a, Reumatologia,

especialidades clinicas y_quinirgicas,
Dermatologfa, Endocrinologla, Flsiatia,
Hematsncoldgica, Infeciologia, Medicina
Ginecologla interna, Nefrologla, Neumologla,
Pslquiatria, Reumalologia,  Cifugia
general, Urologfa.

Ginecologia, Medicina interna, Cirugia
general, Pediatria; urologfa,
Oftalmologia, Orfopedla,  Otorrino,
Dermatologia.

Todas las especlalidades clinicas vy

Anestesiologia

Medicina genéral

Medicina interna

. quirdrgleas.
Qdontologia Todas las espactalldades afines con
general salud oral.
2BS-FR-0020 _ Pdgina 11 da 28 Aprobado 05-07-2016
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Reumatologia, Neurologfa, Fisiatria,
Infectologfa, Neuracirugia, Medicina
_| Inlerna, Psiquialrfa, Aneslesia.

. Todas las. especialidades médicas v
Pedlalria quirdrgicas pedliatricas.
Nefrologfa, Endocrinelogia, Neurologfa,
Neuroclrugfa, s

Ortopedla y
traumatologla

Urologfa Psiquiatifa, Dermatologfa, Medicina
interna.
Resonancia . : ;
maghética Todas las especialldades afines. ;

La atencidn de las Urgencias Médico Quirdrgicas se hara con base en
lo establecido en el Decreto 412 de 1992 y demas reglamentaclones
gue se -expidan al respecto mediante las cuales se reglamenta la
atencion de Urgenclas ) : v

La atencidn pre-hospilalarias APH de pacienles sospechosos y
confirmados COVID 18, can base a la resalucion 537 del 31 de marzo
de 2020. :

La atencidn del serviclo de urgencias se prestara con base en las
definiclones que para el caso establece la Ley Colombiana: Déecreto 412
(6 tmarzo de 1992) y demas reglamentaclones que se expidan al
respeclo. Deben observar criterios de racionalldad I6gico-cientffica y
iécnico-cientifica, : .

Valorar a todo usuario que requiera el servicio de urgencias vy solicilar

las interconsultas y las ayudas diagndsticas pertinenies.

s 0 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Sala de espera, consuitorios médicos con lavamanos, pisos,
Contar con un consultorio odonioldgico habilitado para el.serviclo.

Contar con el servicio de consulta exlerna, urgencias y hospitalizaclén bajo
la atencldn de médicos generales y los CAMI.

Atencldn de parlos de Hajo riesgo, urgencias, consulla extérna y cirugla
ambulateria, .
‘Sala de pequefios procedinilenlos médicos, bafios con lavamanas y
sanitario,

Todas las dreas deben estar perfectamente luminadas,

Todos los consultorios deben cumplir las especificaciones lécnicas exigidas
por la secretaria de salud.

Confener depdsito de residuos patdgenas y reciclables,

Contar con bodega para archiva clinice documental.

Contar camo minima Un tanque subterrdneo para almacenamiento de agua
potable; planta eléctiica de emergencia y sub-estacion eléctiica.

Contar como minimo un vehiculo tipe TAB para disponible las 24 horas para
cualquler urgencia que se requiera. ‘
Contar con un_profesional en medicina general las 24 horas,

Contar con un profesiohal en enfermerfa las 24 haras.

Contar con un téenico asistencial en enfermerla fas 24 horas. . .
Eslar debidamente habliitado y acreditado, de acuerdo con el sislema |
obligatorio de garantia de calidad y manlener esia condicién durante la
| ejecucidn de los convenios de serviclos. N L

Oisponer de unha capacidad Instalada, recurso humano capacitado y con
experiencia. acorde con: el desarrollo. de las clencias de la salud . los
1_fequerimlentos de foimacidn de personal de salud &siablecidos.
Contar con una aficina y con el funclenaric capacitado para Ia atencidn del
usuario.

Contar con confsullorio habilitado y personal capacitado profesional en los
programas de promoclon y prevencion de la salud. ) i
Cumplir con el protocole de esterilizaclén de material sanitario,

Los servicios requerldos, o solicltados por {utalas, 6 CTC habilitados por el contralista
gue se encuentren dentro de su porlafollo de serviclos Y que no estén contemiplados en
listado “ANEXO CUPS 2024", serdn prestados par la entidad mediatite solleitud del
supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios,
el contratista presenlard cotizacldn como respuesta ala solicitud del.contratante, Ja cual
serd obfeto de revislan. por el supervisor del contrala, qulen realjzara una verlficaclon
de precios mffimos con otra entidad, y en caso que la cotizaclén del contratlsta sea
mas elevada deberd ajusiar la tarifa o valor. Se excepttia los servicios prestados como
urgentes, los cuales serdn sujetos a verificaclén por auditarfa médica, deblendo ser
reportados al Grupo de redes Integrales - referencla y contrarreferencia de Ja Unidad
Presladora de. Salud Arauca al correo: dearn.upres-rco@policla.gov.co, medlante el
cual, se hard [a solicitud formal de la atencion, programa- Este que cumple con la
. Péagina 12 de 28 . . .. Aprobado 05-07-2016




e —

L

CONTINUACION CORTRATG INTERADMINISTRATIVO DE PRESTAGIGN DE SERVISIOS 1 EDICOS Na, 068-5:200147:24(5F1 147} CELERRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NAGIONAL ~ REGIORAL DE ASEGURAMIENTO EN SACUD HO, 5 LA ESE HOSPIAL DEL SARARE; ’

; Pagina 13 de. 28
E e s
R AR &

12007 compilade en &l decreta 780 de 2016 ylas'demds normas que lo madifiquen..

normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de. atlarizaclones, Dacrato 4747 da

CLAUSULA
CUARTA- VALGOR

| por vigentias asi: VIGENGIA 2024: $74.000.000,00 Servicios médicos

'F’ara eféc,ioé Iééales y presup'ueétales, el valortotal del contraio as de: Ciento catorce
millones quiniefitos mil PESOS MICTE (31 44,500.000 incluido VA, distribuidos

VIGENCIA  2025: $40.500,000,00: Servicios. médicos Recursos de
conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SJIF 80024 y SFI
639-640 del 17/07/2024, expedidos por la Jefatura de Presupuesta de |a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, asi como Ia
ceriflcacion de dprobacion de vigenciad futuras generada a través de
comunicacion oficlal de la Direcclén de Sanidad de la Policta Nacional nimiero
GS-2024;050384-'DfSAN'—PLANE ~3.1 de fécha 10 de julio de 2024

CLAUSULA
QUINTA:  FORMA
DE PAGO

.| Compra Eficlente ~ SECOP |l las facturas Y 8 presentar mensualmente en la

L

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuard el pago del i
valor del contrats en I6s términas establecidos por la ley siempre'y Guando EL
CONTRATISTA piesente los documeritos requerldos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN-SALUD No 5 para-efectuar el pago. Estos documentos
soporte de Ja facturacién, debersn estar acompanados del recjbo a satisfaccion
de la prestacién del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,
previo cumplimiento de los tramites administrativos v fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la’ Dlreccién del Tesoro
Nacional, y de acuerdo con &l derecha de turno sefalado en el articulo 19 de
laley 1150 de 2007, En nirigtin momento la aprabacidn de-cupos de PAC sera
impedimento para la efecucion del contrato, ‘

NOTA: Para todos los casos setendrd en cuenta lo dispuesta en el articulo 11
de la ley 1150 de 2007 que hace referencia a la aslgnacidn de. turmo para
efectuar los pagos tna vez se presenten las cientas de cobros o facturas por
seiviclos reclbidos, sl los documentos en referencla son devueltos por a
Reglonal de Aseguramlento en Salud No §, porincensistencias coma la falta
de informacién o mal dlligenclamienfo de los mismos,. Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No:5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno,
slempre y cuande se hubieren subsanado las observaclones v se haya
cumplida con el trdmite documental dentro del plazo Ihdicado,

Todas las demoras que se présenten por estos congeplos seran de
responsabilidad del contratista, quien no téndra por.ello. derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza,

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estard en la obligaclén, a partir
del Infcio de la ejecucién de] contrato, 2 cargar en la plataforma de Colombia

ventanilla ¥nica de central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA, la facturacién en medio flsico de los servicios prestados en
el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de Ja ejecuclon del confrato.

La radicacién de la facturacin (impresa ¥ en medic. magnético) al correo de
central dg cuenitas de la Reglonal de Aseguramiento erj Salud No.5 al correo
del supeivisor falve.perdomo@correo.policls.gov.co - de Jos serviclos
prestados se debe hacer denitro de los. cinco (08) primeros dias habiles del
mes siguiente a la prestacidn del serviclo, la cuaf como minimo debe cumplir
con: relacién general de pacienies atendidos, detallando cddige GUPS y. el
nimero de la factura por cada une de éllos: discriminada. vy firmada por el
usuario o acudlente. Esta informacidn se debe presentar én fisico y medlo
magnético en Excel listado discriminando ntimers de factura, fecha de factura,
edad, nombre del paclente, identificacidn, atencidn reclbida, diagndstico v
valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de
cobro de cada Una de las atenclones prestadas a los usuarios,

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 5 seran cancelados. dentro de los sesenta (60).dias calendaric
slgulente 8 aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccidn de, Sanidad.
PARAGRAFQO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago
de los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS AS|: '
Con relacién a la comunicacion oficlal 8-2021001013-REGI5, el prestador dal
servicio de salud de la red externa debara cargar los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de Radicaclén de
Cuentas Medicas "SISAP ' WEB” de la-Direccién de Sanidad, con el fin de ser
validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

PARAGRAFO PRIMERQ! Documentos que se deben presentar para el pago
de los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS AS|: .
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Enviar Ia facturacion en fisico can el respectivo certificado de pre-tadicado del

Médulo de Radicacién de Cuentas Medicas los cinco (05) primeros dias.
habiles del mes siguiente a la prestacién del serviclo a la ventanilla Unica de
central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, ubicada en la
caile 18 No. 13- 60 Barrio las Américas de la ciudad de Arauca, con los

sigulentes sopories:

la.

b,

Intedrales servicios de salud, Oficlna de Redes Integrales ubicada-en la

- manual SOAT v que la entidad contratista cobfe a larifa instituclonal

Eactura conmercial en origihal y copla, donde se estipule cada servicio
prestado €on su respectivo cadigo (CUPS), individual por cada paciente.
Recibo a satisfaccién de la prestacién de servicio expedido por el
supervisor del contrato. . :

Original de la boleta, de autorizacidn {orden de servicio externo)

expedida porla Unidad de Prestadora de Salud Araucs a través de la red

ciudad de Arauca; adicionando las siguientes documentos: - a)
Resumen de la hislaria clinica (eplciisis), b) RIPS en medio magnétjco
cotrespondientes a la facturacian presentada. ¢ Fotocopla de los
restllados de examenes paraclinicos v demas ayudas diagndsticas,
incluidas las lecturas correspondlentes. d) Facturas con scportes: orden
de serviclo externo, con la firma el uUsuaile del servicio recibido a
satisfaccién, anexando copia de documenios de identidad del usuario
{cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro &ivil). &) Factura que
cumpla con los requislios legales vigentes establecldos por la DIAN. -
Facturar Jos serviclos médicos diagndsticas y terapéuticos segin la tarifa
presentada por la entidad en la oferta. econémica en el momento de la
prestacién del setvicio. Las actividades due no estén contempladas eh él

vigente a la fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacién por parte
de Auditoria Médica de la Unldad Prestadora de Salud Aratica duien
tendra en cuenta los precios del mercado, sin perjvicio a las glosas a gue
fueran obieto de acuerdo co las obleciones presentadas.

Los serviclos de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual
y separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficlos,
identificando la factura con el servicio ‘prestado segln corresponda.
Dicha factura deberd traer los respectivos sopories establecides en la
presente cldusgla, inclulda la lectura de las ayudas diaghdsticas.

Anexar los documentos soporte de acuerdo con el anexo No. 5 de la
Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd parciaimerite
I Rescluclén 3047 del 2008 v demids soportes que requiera la Unldad
Prestadora da Salud Arauca para realizar la auditorfa respectiva.

Los medicamentos derivados de la atenciéh hospitalaria y de urgencias
que se encuentren conlemplados en el acuerdo 080 2022 del CSSSMP,
se deben formular en farma genhérica segln Decreto 780 de 2016 y facturar
a las tarifas presentadas porla entidad-en |2 oferta econdmica al momento
del despacho. Se entenderd como PLM PROMEDIO el producto de la
suma del valor de todos los encontrados en su denominacién genérica y
dividida por el niimero de estos. .

Los miedicamento$ que se encuehtren regulados en [a normatividad
vigente seran reconacidos con el valor establecido. por el Ministerio de
Salud vy Proteccion Social. MNota: En caso de no existir medicamento
genérico en el mercado, se reconocerd seqlin el medicamento comercial
mas econémico aue se encuentre en el PLM menos el 10% de descuento
& en su defecto se tendran en cuenta las farifas SISMED 6 como Ultima
opcién, si_no existe en las anleriores,. se tendrd en cuenta factura de

compra que se evaluara sequn valor promedio comergial en el mercado.
En lo referente.a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS deberd
adiclonar en una Gltima columna para las prestaciones “Consulta Médica |
Especializada primera vez (880202)" y “Consuita Médica Especlalizada
control (890302)", el detalle sobre qué tipo de consulta es {(Ej.
Otorrinclaringologfa, Cirugfa General, Dermatologia, Oftaimologfa). Los
RIPS deberan ser presentades en medio magnético mensualmente y
deben corresponder & fa facturacidn que se estd radicando,

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pado de apartes
naraflscales v de seduridad social actualizado segin corresponda de
acuerde con Ja ey 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago de

»
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1k. Folocopia de la hoja del cgntrate en donde se encﬂehiré el régistro

‘|n. Los RIPS debe ser cargados 2 la plataforma del médulo de radicacion de

presupuestal,

I, Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de
los servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anteriara la
fecha en que se entrega la facturacldn. i

m. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segiin certificacién
bancarla presentada por la entidad.

cuentas médicas SISAP WEB, implementado por |a Direccién de Sanidad

o. Setendrd en cuenita para la radicaclén de cuentas medicas lo establecido
en la gula ‘lineamientos para ld Radicaclon y obligacion de clienias
medicas” (1AR-GU-0002).

p. RADICACION DE FACTURAS: El contratista estard en la obligaclon,
partir del inicio de la ejecucién. del contrato, a cargar en fa plataforma de
Golombia Compra Eficiente - SECOP |l las facturas y a preseritar
mensualmente en la ventanilla (nica de central de cuenias del grupo
financiero de la Regional de. Asegtiramlento en Salud 5, la facturaclén en
medio fisico de los servicios prestados en e} mes INMEDIATAMENTE
ANTERIOR de la ejecucién del contrato, dicha facturacién deberd ser
radicada a més tardar los cinco (5} dias habiles del mes siguiente a la
prestacién del servicio.

NOTA 1! Una vez se surta el proceso completo de audlitoria- médica a las
facluras presentadas por parte del contratista, le comespondera a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA enviar en {(sico {original) 2 la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 uhicada en la Calle 60 No 27 — 82
Conucos.- Bucaramanga, la facturacidn con la correspondiente documentacion
foliada y organizada para realizar |a-gastion del pago de los sevicios prestados

Las clenlas que sean radicadas deben correSponder a la facluracién de los
servicios -que fueran prestados en &l mes Inmedlatamente anterlor a la fecha
en que se entrega la {acturacion. -

FACTURACION ELECTRONICA ResoEUclon 0042 de| 05 de mayo de 2020,
Faclura (de acuerdo a la normatividad estableclda y los requisitos de Ley
artfculos 616-1,616-3 617 y 618 E, T; artlculos 772, 773, 774 Cddigo de
Comercio, Modlficado Ley 1231 de 2008}, esteé documento debe estar dirigido
& nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.5" con NIT.
804.012.688-5 con los soporles de conformidad con lo establecido en la
Resolucidn 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de. 2013 — DISAN ola
norma que la adiciong, modifique o sustituya.

Las Facturas electrdnicas beberan ser enviadas al correo eléctrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de dcuerdo a previa
Instruceidon brindada por el Coordinador del coritrato), -asi mismo, ‘dichas
facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la
palicla Naclonal en el sigulente link:
https://frecum.policia.gov.co:8080/cm/recumpistalirlogin.aspx

Nota; las entidades que alin na cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del
madulo del SISAP WEB de la polfcla Naclonal, deberan enviar la siguuente
Informacidn al correc: del supervisor con el fin de serasignado;

CODIGO

DE HABILITACION  NIT [PS  NOMBRES  CEDULA
TELEFONO OFICINA FECHA .INICIO DEL CONTRATC DEL

RESPONSABLE DEL USUARIO FECHA FINAL DEL CONTRATO DEL

RESPONSABLE DEL USUARIC EMAIL

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Ne § NIT 804.012.688-5

Enviar el CD ¢on fa informacidn de los RIPS. ahexe a la factura

Una vez estén radicadas en el madulo SISAP WEB (RECUM), las facturas
fisicas deben traer el pre-radicado Impreso como tapa de las facturas a
entregar .

El correa para recibir la facturacion elecirdnica es
siifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co,

De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 de] 2000) para enfidades de]
esiado, las facturas deben estar legajadas al lado izquierde con gancho
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‘Es un solo pre-radicado por la cantidad de facluras que se cargilen y un solo
CD . . .
Anexo a la Facturacidn debe de llegar el CD con la Informacion de Jos RIFS,

cada IPS), . .
.Las entidades al momento de elaborar las faciura de venta debe de enviarla al

del paciente),

.| Notificacién. de la urgercia o autorizaclén por parte de referencla y contra

plastico con un médximo de 250 folios en carpela propalcole doble tapa tamana
oficlo.

No se permiten facturas de multiusuarios . :

Las entidades que son sin dnfmo de lucro deben anexar copla del aclo
administrativo v calificacidn o readmisidn expedido por la DIAN, donde le
confirma la permanencla-de entidad sin Animo de lucro .

Los RIPS deben de estar ‘cargados en el médule SISAP WER (RECUM)
(Registro de cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir &l pre-
radicado y anexarlo como caralula en las facturas a entregar de forma fisica
en la ventanilla tnica de central de cuentas .

datos que deben estar completds ¥ sln errores (informacién diligenciada por

buzdn electrénico de silfnacioq.facturaeiectronica@minhac!end@.gov.co, los
pasos a segUir se encuentran en la clrcular externa 016 v 020, del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION. .

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se-piocederd a
dar cumplimiento a la guia de gestion conliractual en el SECOP |1 (Colombia
Compra Eficlente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a lo
ejecucidn contractual’, literal d) *Aprobaclén de facturas” descripto de o’
sigulente manera:

Aprobacién de facturas una vez que los praveedores completari sus entregas
Yy le envian a la Entidad Estatal las facturas correspendientes, la persona
designada en la Entidad Estatal (generalménté del area financiera) debe de
ingresar al SECOP I, consullar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de Jlevar la factura en fisico
a la entidad antes de ingresarla al SECOP (I de esta manera las unidades en
el émbito naclonal, deberdn verificar la informacién para aprobacion de las
facturas de los cantratos. .

El Cerfificado de Parafiscal - debe de estar dirigido a Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, con fecha al dia, Informando que la entidad se
encuentra a paz y salve, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.
Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica
de venta y debe estar pre-impreso. ‘
ldentificacién del prestador de Servicjos: debe Indlcarse claramente apellidos,
nombre o razon soclal y NIT del prestador debe estar pre-impresa.

Debe Indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5
Flrma del usuario que recibld los servicios o el acompaiante (en caso de no
contar con esta firma debe lener comprobante de recibido del servicio por parie

Numeracidn conseculiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe
corresponder @ la numeracidn aulorizada por la Direccidn ‘Geneéral de
Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las
facturas porrubros emplean prefijos alfabétigos, pero estos no deben exceder
las cuatro letras).

Fecha de su expediclén: que corresponda a la prestacion del servicio,
Desciipcldn detallada de los serviclos prestados: relacién pormenotizada de
los servicios prestados al usuaro, discriminando el valor tnitarlo de los |
servicies y la cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valeres totales por serviclo.
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de
urgericias médicas: :
Formato de informacién a térceros.

Certificacién bancaria.

Folocopia del RUT actualizada

Fotocopla cédularepresentante legal.

referencia de la unidad de Sanidad.
Listado adlcional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al
anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 da] sistema Integrado de
informacién Financiera SIIF Nacidn de fecha 02 de marzo de afio 2021; solicita
a todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del
Gastlo, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con e] fin
de realizar el proceso de recepcidn de Facturas electrénicas de venta, notas
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debido y notas crédito, La adminisiracién del SIIF nacidn implemenio el
"Modelo de Recepclén de Facturas de Venta, notas debido y'/o hotas crédito”,
el cual aplica de forma obligaterid a. partir del 01 de abiil de 2021 para todas
las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN),
de conformidad :con: lo~ esfablecido enxla Directiva Presldenclal 08 de
septiembre del 2020, Aquelos Proveedores o Corilratistas que ‘tengan
identificado en el RUT la responsabllidad 52 — Facturadot electrénica (emisor),
deberdn entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o -servicics
ofrecidos 2 las enfidades det amibito SIIF Nacidn, come también las notas
déblto ylo hotas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el
Ministerio de Hacienda v Crédjto PUblico, para lo cual la informacién tributaria
de los terceros creados en el SIiF Nacign se actualizard con base en los datos
| de Ja DIAN mediante un Servicio Web. Asilas cosas, |as entidades ejeculoras

del PGN, al realizarel registio de la dbllgacian o del egreso de Una caja menor,
el slstema identificard si el fercero beneficiario de Ia misma es sUjeto g facturar
electrénicdmente, y al verificarlo. solicitara la consulta y vinctlacion de la(s):
factura(s) electionica(s) de vénta en estado "Aprobada” (s) por el Coordinader
ylo tacitamente, segtn lo define la normna, para continuar con el procesc de
pag_o‘ . . .

En Conclusién, LA POLIGIA NACIONAL s6lo dard frimite a las facturas
generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato que no
presenten objeciones.

CAUSALES DENO PAGO

a) Todo sepvicio prestade que no cuente con el formato de autorizacién por
_ ‘parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA A TRAVES DE SU
.. OFICINA de RED INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD,

b} Toda urgencla, que no. clente con cédigo de notificacién por parte de la
oficina de Referencla y Cantrarreferencla, salvo que se hayan agotado los
procedimientos dé  notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 tompilado en el decreto 780 de 2016 y Resolucidn
4331 del 19 de diclembre de 2012 que modifico parcialmente la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008, Prestaciones en los servicios de

urgencias mas alld del servicio de clasificacidn de triage y de la consulta |
médica de urgenclas, siempre ¥ cuando no superen las pautas de
audltoria de pertinencia dadas para ser.consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente. ‘

c). Atencién mds alla de la atencidn inlcial de urgencias, si ho se han ’
surtldo los tramites de notificacién previstos en el Decreto 4747/2007
compilado en el decreto 780 de 2016 Por media del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentarlo del Sector Sajud y'Proteccidn Social, :

d) Todo procedimlento adicional ha autorizado, salvo que se haya. prestada
atendienda un riesgo inminente para la vida del paclente. - .

e} LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDG RESPALDO DE
AUTORIZACION O NOTIFICACIGN POR PARTE DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA A TRAVES DE SU OFICINA DE
REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA. SE ACLARA GUE POR NINGUN
MOTIVO SE TEN[;J'RAN EN CU!'ENTA. LAS AUTORIZACIONES EMANADAS
POR LA ESTACIQN DE POLICIA ‘BEL MUNICIPIO.

f) Para las actividades programadas coma consulia externa, la .avtorizacién
debe ser expedida con fecha anterior 6 igual a-la fecha de prestacian del
servicio. Seran objelo.de glosa los servicios prestadas con autorzaciones
posteriores a la fecha de prestacion del servicio,

g} La alencidn del.eventa adverso prevenible o avitable, entendids coma el
dafo o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado ds fa salud y no de la enfermedad misma del
paciente”, segtin lineamlentos y guia de seguridad del paclente establecidos
par ef Ministetio de Salud v Proteccion Soclal debers ser notificado, gestlonado
¢ Informado a la UNIDAD PRESTADGRA DE SALUD ARAUCA A TRAVES
DE SU OFICINA DE RED INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD, CENTRAL
DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA Debers responder por los
eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en
desarrollo del presente corifrata, segun .andlisls: conjunto realizado por e
Comilé de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad
Contratante y de la entidad Contratista,

h) Toda hien o servicio.electivo, fuera del plan.de beneficios dél SSPN, qué no
haya sido difigenciado en el formaio del Comild Técnico Cientiflco CTC DISAN
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y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara gue la
Direcciéh de Sanldad contintia Implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos serviclos, procedimlentos e nsythos
no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP vV Acuerdo
080 2022 del SSMP v especificamente para fas solicitudes por Comlté Técnica
Cientffico CTC.

i) Todo bien o.serviclo para administracidn urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficio del SS8PN, cuando luego de haberse prestado la atencion
con la inmediatez requerida, no haya sldo reportado en el formato del Comité
Téonlco Cientifico CTC DISAN, ‘ , .

j) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diclembre del 2012 que
medificd parclalmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de .2008;
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las
modifiquen o adlcionen,

k) NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones realjzadas
a través de ofros profesionales, especialistas o contratistas particulares
diferentes a la IPS contratada. Esto ihcluye Laboratorlo clinico y Radlologla de
baja'y mediana complelidad. Las de baja complejidad son la de pertinencia de
Medicina General y las de mediana complejidad las de los Médicos
Especialistas qulenes también podran ordenar ayudas de baja complejidad.

| 8ilos documentos en referencia son devueltos porla UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD ARAUCA por inconsistenclas como la falta de informaclién o mal
dillgenciamiento de estos, la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
se obliga @ la asignacion nuevamente del tumo, siempre y cuando se hubieren
subsanado las abservaclones y se hiaya cumiplido con el trémite documental
dentro del plazo Indicado.

1Todas les. demoras que se preseiten por eslos conceptos  serdn
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrd por ella derecho al pago
de intereses o compensacién de ninguna haturaleza, Lo mismo se predicard
eh el caso de que el CONTRATISTA no elabore vy presente las respectivas

actas 4 la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
OBJECIONES Y GLOSAS,

DECRETO 441 DE 2022 Pormedio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo
3 de |a Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entldades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud v las proveedores de tecnologias en salud. Seccion 4.
| Facturas de venta v glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptaclon de las glosas. La
aceptacidn de las glosas por parte de! prestador de servicios de salud ocurre
de forma expresa cuando dicha entldad Informa de ello a la entidad
responsable de pago, o de forma tacita, si franscurridos los plazos previstos
en elarticulo 57 de fa Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no
se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad deberd dar
| respuesta a las glosas notlficadas por el Reglonal de Aseguramients En Salud
Ne° 5, deitro de los quince (15) dias hdbiles siguientes 2 su recepcion. En su
respliesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas Iniclales que estime Justificadas y emitir las correspondientes notas
crédito electrdnlcas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, quie la glosa no tiene lugar. En caso de ho dar respuesta se |,
entenderd como aceptada tacitamente y se procedera a reallzar su respectivo
tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el trémite de
pago establecido en la presente cldusula Forma de Pago. Los pagos se haran
a Ja cuenta registrada y avalada segUn celificacién bancaria presentada por
fa entidad. ‘

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacidn presentada estard sujeta a [a
audltorfa de cuentas, para o cual el responsable de la ventanilla Unica de
central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Arauica, ubicada en la
calle 19-No. 13-60 Barrio las Américas de Ja ciudad de Aralca, tramitara la
cuenta acompanada del recibo a salisfaccién {écnico, para que se realice la |
{ auditoria, segtin lo estipulado en la ley 1438 de 2011 artlculo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del paga de servicios de
salud dentro de los velnte (20) dias habiles siguientes ala presentacion de Ja
factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada faclura, con base en [a codificacién y
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alcance definidos en la narmatividad vigéme. Una vez formuladas las glosas a
una factura no se podrah formular nuevag glosas a Ia misma factura, salvo las

que surjan de ‘hechas nuevos detectados e lg respuesta dada‘ a la glosa
iniciall

El prestador de seivicios de salud deberd dar respuesla a las glosas
presentadas por Ias eritidades responsables del pago de servicios de salud,
deniro de los quince (15) dias habiles slguientes a su recepcion, indicando su
aceplacién o justificando Ja no aceptacién, La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles sigulentes a la recepcian de la respuesta,
decldird si levanta total o parcialmente Jas glosas o las deja como definitivas,

Si cumplidos los quincs (15) dias. habiles, el prestador de servicios' de salud
considera que la glosa es subsanable, terdrd un plazo méximo de slete (7) |
dfas habiles para subsariar s causa de |as glosas no levantadas y enviar las’
facturas enviadas nuevamerite a la entidad respansable del paga. :
Los valores por las glosas levantadas total, o parcialmente deberan serl
cancelados depiro del mismo plaza de los tinco(5Y dias hahiles siguientes, a
su levantamiento, Informando al prestador I3 justificacién de las. glosas a su
proporcion, que no fueron levantadas”, (En este tifimo evenlo se proceders a
citar al prestador a una conciliacién directa en |as: dependencias de sanidad
2 policlal, que no debe superar los sesenta (60) hablles: posteriores & Ia .
R radicacidn), :

*Una vez vencides los térmiinos, v en el casa'de que persista el desacuerdo s
atudird 2 la Superintendencia Nacional de Salud, blen sea en Uso de la
facultad de -coneillaoidn o jurisdiccional a eleccloh’ del prestador, en los
términos establecldos porla Ley. '

El Gobierno Nacional réglamentars los mecanismos para desestimular o |
sanclohar el abuso con ¢l trémite de glosas por pade de las entlidades
responsables del’page™ .

Los pagos se harén a la cuenta registrada v avalsda seglin certificaclén
bancarla presentada por la entidad. :

NOMBRE BENEFICIARIO! ESE HOSPITAL DEL SARARE
BANCO: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 000695001222

CLAUSULA
SEXTA- Recursos de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF
APROPIACION 80024 y SFI-633-640 del 17/07/2024, _expedidos por la Jefatura de
PRESUPUESTAL | Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, asf
: 1 como la cettificaclon de aprobacién de vigeticias futlras generada & través de
comunicacién oficial de Ja Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional nUmero
(58-2024-050384-DiSAN-PLANE - 3.1 de fecha 10 de julio de 2024

CLAUSULA
SEPTIMA- PLAZO ' ‘
DE EJECUCION Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta ef dia
30/03/2023 o hasta agotar el presupuesto asignado, fo que acurra primero.

CLAUSULA :
NOVENA- LUGAR | La prestacion de servicios de safud por eventos de. nivel de atencicn 1l y |lI
DE PRESTACION [objeto del presente estudio previo, se realizaran directamente en las
DE SERVICIOS Y |instalationes ofretidas.del HOSPITAL DEL SARARE EMPRESA SOCIAL DEL

FORMA ESTADO ubicado en fa Calle 30 niimero 19A-82 barrio los libertadores
EJECUCION Saravena - Arauca, una vez los usuarlos hayan surfido el trdmite de

CONTRATO autdrizacion de la orden por parte de la oficina de referencla y contrarreferencia
de la Unidad Prestadora de Salud Arauca. :

La forma de ejecucidn del presente contrato procedera por evento.

Para Ja prestacién de servicios miédicos el -CONTRAT!STA debera contar con
, la autorizacion escrita de la Unidad de Prestadora de Salud Arauca a fravés,
2B5-FR-0020 , Pagina 19 de 28 Aprobade 05-07-2016
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del Grupo de redes integrales - oficina de referencla y contratreferencia
ublcada en. el municlpio de Arauca seglin lo establecido en las condlciones
generales del serviclo del presente estudio previo,

Asl mismo vy para efectos de facllltar [a ejecucién del confrato, la Unidad de
Prestadora de Salud Arauca a través de su oficina del Grupo de redes
inlegrales - referencia y contrarreferencla ha aplicado.en conc¢ardancia con el
Decreto 4747 de 2007 compllado en el Decrelo 780 de 2016 por medio del
cual'se expide el Decrelo Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn
Social, En lo referente al envio de fos formatos de que trata l2 Resclucion 4331
del 19 de diciembre def 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de
2008, esta Unidad, ha Implementado el siguiente mecanismo  de
corunicacion: -

- . CORREQ ELECTRONICO: deara.upres-rco@policia.gov.co
VERIFICACION DE DERECHOS |

La verificacién de derechos (Seglin el Decreto 4747 de 2007 compilado en el
decreto 780" de 2016) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de
cuialquiera dé los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el
link afiliaciones. Asf mismo es importante que ld entidad realice Ja verificacion
en la pagina de la administradora de los recursos del sislema general de
seqguridad social en salud ADRES - anterlor FOSYGA, realizando los
respeclivos repories. ‘

Adiclonalmente los aseguradores y prestadores can los cusles se tiene
relacién contractual, deben tener en cuentd los pardmetros establecidos en el
presente estudio de oportunidad y conveniencia, con e fin de verificar el tipo
de afiliacién del Usuara, con el carnet vy su documento de identidad, -

Nota 1: Se aclata que fa Direccién de Sanidad confinta implementando el
procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos serviclos,
procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del|
2009 del CSSMP vy Acterdo 080 2022 del SSMP.

Nota 2: Es de aclarar que en la atencién de urgencias y hospitalizacion que
requisran los usuarios deben estar Incluidas todas las interconsultas de
especlalidades y subespecialidades que por nivel de atencién tiene habilitada
fa ESE a contralar, ‘

NOTA 3: Cuando se requieran serviclos de complejidad que 4 entidad no
ofrezca en su portafolio de servicios o no se encuentren habllitados. por la
Secretarla de Salud, deberan ser remitidos al nivel de complejidad gue la
Unidad de Prestadora de Salud Arauca.a través de st oficina de Referencia y
Contrarrefetencla designe segiin lo-amerite el eslado de salud del paciente.

NOTA 4: Los serviclos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA que no|
hayan quedado descritos en la “COTIZACION PRESENTADA POR EL
HOSPITAL DEL SARARE" y-que hagan parie del Acuerdo 002 del 2001 y que
estén dentro del portafolio de seivicios del CONTRATISTA, serdn prestados
por la entidad a las tarlfas aqul pactadas, medlando sollcitud de] supervisor del
contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos serviclos, €l
| contratista presentara catizaclén come respuesta a la solicitud del cantratante,
la cual serd objeto de revisidn por el supervisor del conlrato, v auditoria de
cunetas médicas, quien realizara una verificacion de precios minimos con ofra
entidad, y en caso de que la colizacion del contratista sea mas elevada debera
ajustar [a tarifa o valar, Se exceptlia Jos servicios prestados como Urgentes,

los cuales seran sujetos a verificacién por auditaria médica, debjendo ser|
reportados a la Oficina de Redes Integrales al siguiente correo deara.upres~
| reo@policia.gov.co mediante el cual, se hard la solicitud formal de la atencidn, |
programa éste. que cumple con la normatividad vigente, scbre referencla ¢
solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las démas normas gue lo
modifiquen. : .

GLOSARIO DE TERMINOS DEL OBIETO CONTRACTUAL:
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De acuerdo con los términos utilizados en ol objeto del coritrato; s& hace [a
siguiente descripcidn para ser tenida en cuenta en la forma de ejecuctén del
contrato:

o P
Wk 7

PUNTO DE GEORREFERENCIACION: El antérior pardmetro hace alusién a
aquella atencidn que se pueda brindar por ‘parie. de la ESE Hospital a los
pacientes que le.sean remitidos o referenciados por parde de ofros
establecimientos de sanidad primarios - del departamento. de Arauca o la
Unldad de Prestadora de Salud Arauca, logrando asf garantizar el acceéso a
los serviclos de salud a que tienen derechos los usuarios,

Frase Y/ Unldad de Prestadora de Salud Arauca REQUIERA DE ACUERDO
A LA NECESIDAD: Esta descripcion sé refiere a que la cobertura de los
seqviclos médicos serd solamente para aquelios ¢asos sobre [os qué se hace
la remisién o referenciacion por paite de las oficinas de referenclacion, y
excluye a Usiiarios que reclaman servicios por urgenclas provenientes de otros
: municipios de a2 Regldén ¢ de otras zonas del pais, para los cuales se debe
solicitar la auitorizacion a la unidad a fa cuaf pertenece para gue se genere la
debida atencién , )

CLAUSULA Pesos colomblanos
VIGESIMA ’
SEPTIMA

MONEDA DEL
CONTRATO

CONTRATANTE,

Teniente Coronel RICARD,

FIGUEREDO
Jefe Regional de Ase i

ramiento-en Salud:No, §

CONTRATISTA,.

oy Felew

ARIELA GELVIS QUINTERO
. Representante Legal
ESE HOSPITAL DEL SARARE
Nit. 8002371215-1 °

Elsborado por:  IT; ELKIN DURAN HERNANDEZ  RASE:
fiBo : I

& .
Ve . JOHN EDGARDO PACHON ROJAS./ Lidar Ohcina CongfAs RASES N6 § ¢
Revisadopor;  cPs.D4 BRIGGITT DAYANA JAIMES HERNANDEZ A& 5 RASES No
Vo Bo i OT,JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS/ Jefe ARAF| RASES Ho'5 s
Fecha elaboracion; 12 /0872024

.
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ANEXO No. 2
OFERTA ECONGMICA

Bucaramanga.

. _ SERVICIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTOS DE NIVEL OE ATENCION 1 ¥ [Il EN APOYO
DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO, QUIRURGICO, URGENCIA Y HOSPITALIZACION AL IGUAL QUE EL
SERVICIO DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA, SERVICIOS DE PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE CANCER DE SENO,
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TAB — TAM Y SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS UNICAMENTE INTRAHOSPITALARIOS, SEGUN EL ACUERDG 080 DE 2022 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, DIRIGIDOS AL
PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL Y SUS BENEFICJARIOS DEL SSPN ADSCRITOS EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUGA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA Y SU AREA DE
INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS, DE IGUAL MANERA SERA PUNTO DE
GEORREFERENCIACION Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA REQUIERA DE

ITEM DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS . TARIFA ESTIMADA
i | hosRCIOS MEDICOS URSENCIAS | | TARIFA SOAT VIGENTE PARA LA ZONA MAS EL 25%
ESPECIALIZADA ESTANCIA HOSPITALARIA DECRETO 2423 DE 1996 ART 86
3 . SUMINISTRO MEDICAMENTOS: | TARIFA INSTITUCIONALES SEGUN RESOLUCION
INTRAHOSPITALARIOS : No. 000-C DEL 1110172024
3 OXIGENO TARIFA INSTITUCIONALES SEGUN RESOLUCION
) | Ne. 009-C DEL 11/01/2024 § 32 PESOS POR MINUTO
\ . - TARIFA INSTITUCIONALES SEGUN RESOLUCION
4 INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS No, 00-G DEL 1410172024
TARIFA INSTITUCIONALES SEGUN RESOLUCION No
5 TRANSPORTE EN AMBULANGIA 004- DEL 0210172024 7
Se cobrard de conformidad con los preclos de mercado,
6 ATENCIONES PRE -HOSPITALARIA COVID -8 incrementado en-el porcentale establecldo para
. . . munlciplos. de cardcter esp_ec!al.
TARIFA INSTITUCIONALES SEGUN RESOLUCION
7 AYUDAS DIAGNOSTICAS No. 009:C DEL 11/01/2024

Los CUPS ofertados se encuentran en archive Excel, de nombre “COTIZACION PRESENTADA
POR EL HOSPITAL SARARE" formiato Excel,

NOTAT1: Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista
cabre 2 tarlfa institucional estaran sujetas a verlficacidn por parte de dudltorfa médica de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca quien tendré en cuenta los precios del mercado, sin perjuicio a las .
glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones presentadas.

NOTA 2: Para los valores ofertados ‘por la enfidad ‘mediante resolucién “Esta Resolucidn se
actualizara de aclerdo a su vigencia y las tarifas se reconocerdn de aclerdo a las estipuladas en la
nueva resolucion (si la hubiere) y segtn la vigencia de la prestacion del servicia®,

Nota 3: En caso de no eXistir medicamento genérico en el mercado, se reconocerd segun el
medicamento comercial més econémico que se encuentre-en el PLM menos el 10% de descuenio
& en su defecto se tendrdn en cuenta las tarifas SISMED ¢ como Ultima opcidn, si no éxiste en las
anteriores, se tendra en cuenta factura de compra que se evaluara segun valor promedio comercial
en el mercado. . :

2BS-FR-0020 Pégina 23 de 28 . Aprobado 05-07-2016
Vcrsl'pn 3




CONTINUACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NE PRESTACION DE SERVICICS MEDICOS No, B64-5-200147-24|SF] 147) CELEERADO ENTRE LA NAGION -
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 LA EGE HOSPITAL DEL SARARE; 3
Pdgina 24 de 28

ANEXO No. 3 .

OPORTUNI|DAD EN LA ATENCION

El Contratista debera garantizar la sigulente oportunidad en la atencidh:

»

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS
" MENOR DE 5 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

MENOR DE 5 DIAS
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'ANEXO No. 4
PROCEDIMIENTOS NO POS

T “AYEXG i

Contly 16n de fa Resoluclén Na. Dal "Par k. cual sk réarganlza el Camité Tienileo Cleniifico de la Direccién de Sanidad de
- Is Pollgly Haclonal,"

Prginat 1 de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
Codiga: | FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACKSN ANTE EL GOMITE TEGNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
F"C"""/ INSUMOS, DISFOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS
Verslod: 0 DEL SSMF PaLIciA NACIOHAL

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FGRIA COMPLETA, DNGASIENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.

EL WCUMPUVIENTO DE CUALCUERA DE E5TOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIC POR PARTE DL COURE TECNICD CENTFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: ] DEPARTAMENTO:
' : . . - 1. INFORMACION BASICA
Nombre da Usuario: ‘ ) | H 'Edad:
Tipa do Wentificadion .C.C.__ T.__ RC.__ NUP. ___ [ FTeltanat
Ciudad y Direcclén de Rasldencia:
. ) L DIAGNOSTICO (S): : Cédiga C.{E. 10
3. . . .
L DATOS DEL PROCEDIMIENTO,; INSUMO; DISPOSITVG MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFIG K0S DEL SSMP
Especlalidad; N . .. Isubespeclalidad: ’
Moo del procedmieoto, Fstino, Disposiive hédico b Ovo Sentelo requiaridor Canlidad T{‘:gﬁj;f; e C"P‘;:,C""'WN

Descripeldn (Detalle del procedimienta, Insumo, disposhivo médico U otro serviclo de salud requerido y especificaclones técnicas)

™, JUSTIFICACIGN TECNICO CIENTIFICA {Razsn clentfica del requedmlento)

V.JUNTA MEDICA 0 QUIRURGICA (5] se le realizd Juats Médica desciiba los resvitados)

i

VU ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (81 existe alin equivalente; iustifique suNO
4 ttikizacidn) :

Procedlintenio, hstemo, Dispositivo Iddico uOtio Senviclo | Thmpodi Resuados obtenidos
DREMO' do o surinisado a) pad [ {No mepriaReaccidn adversaiiolerancla)

. « !

VILNOTIFICACION 8§OBRE AUTORIZACION POR URGENCIAVITAL

Sokicitd Suluﬁzada al usuario portrgercla el db:, y se dikgencdld sol pdra corodmiente y estagisticas del CTC,

ESP que autorizog J

Norbre del ESP, PS o proveedor que b stmioisirg;

“ |Nomtwe dal ESP, PS o prowsedor donde se admlifsiro;

Glvdad del ESP, PS o provesdor,

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP;

VIL REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relaclons al menos dos refarencias espacdicas con citas bibliegraficas completos)
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MEDICAMENTOS NO POS
PR

) ACUERDO CSSMP 820/2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOSY
: TERAPEUTICA DEL SSMP .

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
: o MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO,

Facha de solicitud _ ‘Depaiamento

|. DATOS DEIDENTIFICACION; . .
Nombre del paclente: Edad Sexo: Fi__ M,
Tipo de identificacién: C.C___ Til.____R.C. NUIP No, -
Fuerza: . EJC: FAC:, ARC: PONAL: HoMIC:
Direccién: . Teléfonos .

Il. MEDICAMENTC SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICQ DE MEDICAMENTOS:

AMBULATORIO:, HOSPITALARIO;, URGENCIA(vital): MIXTO:

Principio active: . . . Cancentracidn: .

Presen{aditn: Dosis; Cantidad/dia; _ Cantidad/Mes .

Duracién del tratamlento! . . Fechade Aplicacion . Programa

especial dé; . s
Efeclos adversos y posibles desgos por ] uso del medicaménta:

JIl. DIAGNOSTICO:

Nombre <= . ) . Cadige CIE
1o
IV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: . - Tiempo de utllizacidn; .. v
Respuesta.Clinica cbservada: No mejoria: Reaccldén-adversar Intolefancia;
2. Principio activos . Tiempo de ufilizacién:
Respuesta Clirllca obseivada: No mejoria: ______ Reaccion adversa: _ Intolerancla:
3. Princlplo activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica obssivada: No mejorfa; | Reaccion adversa: ____. Intolerancla;
No existe allemnativa en el Manual Unica de Medicamentos dal SSMP:

VI, CRITERIQOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SoLICITUD
1. Existe riesgo Inminente para la vida y [a salud del paclente: Sl NO:
Sl existe rlesgo por favor jusiifiquelo;

2, Estd autorizada par el INVIMA |a comercializacidn yexﬁendlo an C‘olombla del medicamento para este diagndstico:
sh NOY ‘No:sabe: :
3. Andlisls especializadas, antibiogramas U olras pruebas que sirvan de soporfe para el Uso de esta’ medicacion;

4. GUfa de Practica Clinica actualizada de soporie:

VIL NOTIFICACION SOBRE AUTleZAClON DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el miedicamento haya
sido autorizado por Urgencia Vital), o

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad olinica: SI NQO
Fecha en que se aprobd, .
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USPo ESM que autorizo:
Nombre de Ja USP o ESM o IPS gué suministro:
Nombre de (3 USP o ESM o IPS donde se adminisiro;

FIRMA DEL.JEFE DE LA UNIDAD o ESM;

El Comlig NO aprobara tratamienlos éxperimeritales, ni medicamentos prescrits para lrataimlentos expresamente
excluldos del manual, (Resolucidn 2933 articulo 6o, pardgrafo- POS), '

Si se reqUiere informacion o documentacidn adiclonal &l Comité solicitard al médica tratanle, qulen debe suministraria
dentro de los dos dias siguientes. (Resolucion 2933 articulo 7o, literal ¢}.

“Como profeslonal tratarite certifico que los datos aquf difigenciadas cofresponden a [as necesidades del padlente,
que esta-solicitud es producto de agotar todas las altemalivas terapéuticas eXistentes en el Manual Unico de
Medlcamentos y Terapéutica del SSSMP, consiliuyéniose en la Unlca alternativa disponible para asegurar la salud
del paciente. lgualmente cerifico que na poseo vinculo alguno con compafifas praductoras o distribuldoras del
insumo, dispositive médico U otro sepviclo requerido, ni soy representante legal, miembro de junta direcliva,
administrador yio socio de ellas, nl tengo vinculo laboral o contraciual con las misimas, y que de llegar a faltar al
presente compromise conozco Ta prohibicién contenida en el Articula 3§ numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002
(Cédigo Disciplinaria Unico) y sus consecuenclas Jurfdicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Solicitante:
No. de Cédula: Reglstroe Médico: Especialidad
Nombyie de-la IPS 6 USP o ESM en [a que labora: -

Comité Técnico Cientifico,

APROBADO: Sk - No TIEMPC:, . OPCION:

Observaciones;

Firmas del Comité;

C.T.C: No, Fechat

NOTA: Sefior(a} usuario(a): Este formato tiebe vigehcia por el tlempo aprobado, recuerde solicitar su cita

por lo:menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el

Especialista tratante.
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