
OBJETO 

"PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, 
URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LABORATORIO CLINICO, 
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, 
CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, 
SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA 
GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN, SERVICIOS PARA 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA — DEPARTAMENTO 
DE CESAR Y SU AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS.  
DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE AGUACHICA SERA PUNTO DE 
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE 
SALUD ALEDAN'AS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD". 

CLASIFICACION 
UNSPSC 

Segmento Familia Clase 
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POLICIA NACIONAL 

Codigo:2BS-FR-0036 

Fecha: 27/06/2021 INVITACION CONTRATACION DIRECTA 
INTERADMINISTRATIVA Versi6n: 1 

Floridablanca, i27  
J 

Senores 
ESE HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE 
NIT. 892.300.445-8 
Calle 5 No. 30a-56 Aguachica Cesar 
Telefono: 5654854 
Aguachica, Cesar. 

Asunto: Invitacion Contratacion Directa PN RASES 5 CD 107 2024 

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policia Nacional, identificada con NIT. 804.012.688-5, se 
permite invitarlo a presentar oferta para los siguientes servicios asi: "PRESTACION DE SERVICIOS 
MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, 
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, 
CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGON EL ACUERDO 002 
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ASI COMO 
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA 
GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL 
MUNICIPIO DE AGUACHICA — DEPARTAMENTO DE CESAR Y SU AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS 
LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE AGUACHICA SERA PUNTO DE 
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDARIAS A 
ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 Y LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD.". 

CAPITULO I 

CONDICIONES GENERALES 

La presente invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efecti:ia 
LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5; igualmente 
cuenta con anexos dispuestos y preparados por la entidad y formularios los cuales deben ser diligenciados en 
su integridad por el proponente. 

1. CONDICIONES BASICAS 
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85101500 
Servicios de 

Salud 
Servicios integrales 

de salud 
Centros de salud 

85121600 
Servicios de 

Salud 
Practice medica 

Servicios medicos de doctores 
especialistas 

51000000 
Medicamentos 

y Productos 
Farmaceuticos 

Categories de 
medicamentos varios 

FUNDAMENTO 
JURIDICO DE LA 
MODALIDAD DE 

SELECCION 

Teniendo en cuenta que se requiere la prestacion de servicios medicos en el 
Municipio de Aguachica en el Departamento del Cesar, con el fin de garantizar 
el acceso a la atencion en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la 
Policia Nacional residentes en el municipio de Aguachica- Cesar y su area de 
influencia, incluidos los grupos operativos siendo este municipio punto de 
georreferenciaci6n de las entidades prestadoras del servicio de salud aledarias 
a este municipio y/o las que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 
requiera de acuerdo a la necesidad, la presente contrataci6n se realizara por la 
modalidad de contratacion directa a traves de un contrato interadministrativo, 
de acuerdo a lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 
2015. 

PARTICIPANTE ESE HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE 
NIT. 892.300.445-8 

PRESUPUESTO 
OFICIAL 

Para dar cumplimiento al objeto del presente proceso de contrataciOn, la entidad 
cuenta con un presupuesto de QUINIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS 
($528.000.000,00), moneda legal incluido IVA, distribuidos por rubros de la siguiente 
manera: 

VIGENCI 
A 

RUBRO Y 
DESAGREGACI 

ON 
PRESUPUESTA 

L 

UNIDA 
D 

DESCRIPCION RECURS 
0 

CANTIDA 
D 

VALOR 
UNITARIO 

ESTIMADO, 
INLCUIDO IVA, 

EXENTO DE 
IVA 0 

EXCLUIDO DE 
IVA SEGON 

CORRESPON 
DA 

VALOR 
TOTAL 

ESTIMADO 
INLCUIDO 

IVA, EXENTO 
DE IVA 0 

EXCLUIDO DE 
IVA SEGO N 

CORRESPON 
DA 

2024 

02-02-02-009-03 REGI 5 PRESTACION 	DE 
SERVICIOS MEDICOS 
Y HOSPITALARIOS EN 
EL 	MUNICIPIO 	DE 
AGUACHICA 	- 
DEPARTAMENTO DE 
CESAR Y SU AREA 
DE INFLUENCIA 

16 1 $ 357.000.000 $ 357.000 000 

2025 

02-02-02-009-03 REGI 5 PRESTACION 	DE 
SERVICIOS MEDICOS 
Y HOSPITALARIOS EN 
EL 	MUNICIPIO 	DE 
AGUACHICA 	- 
DEPARTAMENTO DE 
CESAR V SU AREA 
DE INFLUENCIA 

16 1 $ 171.000.000 $ 171 000.000 

VALOR TOTAL ESTIMADO $ 528.000.000 

El anterior presupuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal SIIF No. 88124 y SFI No. 740 y 741 Del 05 de agosto de 2024, 
expedidos por la Oficina de Presupuesto. asi como la certificacion de aprobaci6n de 
vigencias futuras generada a traves de comunicaciOn oficial de la Direccion de 
Sanidad de la Policia Nacional nOmero GS-2024-050384-DISAN, de fecha 10/07/2024 

FORMA DE PAGO 

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los 
treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestaciOn del servicio 
radicaci6n en la ventanilla Unica de central de cuentas, junto con el recibido a 
satisfaccibn suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos 
por la Regional De Aseguramiento Se Salud No. 5, de acuerdo al derecho a turno y al 
programa anual mensualizado de caja (PAC). 
2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional De Aseguramiento 
Se Salud No. 5. por inconsistencias como la falta de informaciOn o mal 
diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignaciOn nuevamente del 
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido 
con el tramite documental dentro del plazo indicado. 
3. Si el acta de entrega yio recibido no ha sido bien elaborada o no se acompana a 
esta de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contrataciOn. los 
terminos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida 
el acta o desde aquella en que se haya aportado el Ultimo de los documentos. 
4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad 
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o 
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el 
CONTRATISTA no  elabore y presente las respectivas actas a la Regional De  
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Aseguramiento Se Salud No. 5 Todos los pagos a que se compromete la Regional De 
Aseguramiento Se Salud No. 5, seran cancelados dentro de los treinta (30) dias 
habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la 
ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes 
por parte de la Direccibn de Sanidad. 
5. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS se enumeran a continuaciOn: Enviar la facturaciOn a Regional De 
Aseguramiento Se Salud No. 5 en transversal 154 # 24-147 Vista Azul Barrio El 
Bosque - Floridablanca. 
6. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios de SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) 
dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturaci6n de servicios sin respaldo 
presupuestal (urgencia medica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros 
diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del 
modulo de radicacion de cuentas medicas y los RIPS en medio magnetico (CD), en la 
ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto. 
con los siguientes soportes y requisitos: 
• FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura 
(de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1.616-3 
617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 COdigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 
2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: - REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de 
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, lnstructivo 
013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya. 
• Las Facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrbnico 
siifnacion.facturaelectronica©minhacienda.gov.co  de acuerdo a previa instruccion 
brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser 
cargadas al modulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente 
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx  
Nota: las entidades que sun no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del modulo 
del SISAP WEB de la policia Nacional, deberan envier la siguiente informacion al 
correo: desan.espri-agu@policia.gov.co  con el fin de ser asignado: 

CODIGO 
DE 
HABILITACION 

NIT IPS NOMBRES CEDULA TELEFONODEL 
OFICINA 

FECHA 	INICIO 
DEL CONTRATO 

RESPONSABLE 
DEL USUARIO 

FECHA 	FINAL 
DEL CONTRATO 
DEL 
RESPONSABLE 
DEL USUARIO 

EMAIL 
1 
1 

• Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5 
• Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura 
• Una vez esten radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas 
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar 
• El 	correo 	para 	recibir 	la 	facturaciOn 	electrOnica 	es 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, 
• De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, 
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastic° con un 
maxim° de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamano oficio. 
• No se permiten facturas de multiusuarios 
• Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo 
y calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de 
entidad sin Animo de lucro 
• los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de 
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como 
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Unica de central de 
cuentas 
• Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD 
• Anexo a la FacturaciOn debe de Ilegar el CD con la informacion de los RIPS, datos 
que deben estar completos y sin errores (informacibn diligenciada por cada IPS). 
• Las entidades al momento de elaborar las facturas de vents deben de enviarla al 
buzon electronic° de siifnacion.facturaelectronica©minhacienda.gov.co, los pesos a 
seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y 
Credito Publico SIIF NACION. 
Una vez todos los documentos Ileguen a central de cuentas se procedera a dar 
cumplimiento a la guia de gestiOn contractual en el SECOP II (Colombia Compra 
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI "seguimiento a la ejecucion contractual" 
literal d) "AprobaciOn de facturas" descripto de la siguiente manera: 
• Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le  
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envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la 
Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP II, 
consulter las facturas y aprobarlas o rechazarlas. 
• La plataforma solicita que los proveedores deben de Ilevar la facture en fisico a la 
entidad antes de ingresarla al SECOP II de este manera las unidades en el ambito 
nacional, deberan verificar la informacibn pare aprobacion de las facturas de los 
contratos. 
• El Certificado de Parafiscal debe de ester dirigido a Regional de Aseguramiento en 
Salud N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo. 
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal. 
• Denominacibn: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de 
yenta y debe ester ore-impreso. 
• IdentificaciOn del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos. 
nombre o raz6n social y NIT del prestador debe estar pre-impreso. 
• Firma del usuario que recibib los servicios o el acompanante (en caso de no contar 
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente) 
• Numeracion consecutive: numeracibn consecutive pre-impresa que debe 
corresponder a la numeracibn autorizada por la Direcci6n General de Impuestos y 
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros 
emplean prefijos alfabeticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras). 
• Fecha de su expediciOn: que corresponda a la prestaciOn del servicio. 
• Descripcion detal'ada de los servicios prestados: relaciOn pormenorizada de los 
servicios prestados al usuario. discriminando el valor unitario de los servicios y la 
cantidad de los mismos. 
• Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio. 
Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de 
informaciOn Financiera SIIF Naci6n de fecha 09 de marzo de ano 2021, solicita a todos 
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas 
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF NaciOn: con el fin de realizar el proceso 
de recepcion de Factures electrbnicas de yenta. notas debido y notas credit°. La 
administracien del SIIF nacibn implement° el "Modelo de Recepcibn de Facturas de 
Venta, notas debidc y /o notas credito". el cual aplica de forma obligatoria a partir del 
01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General 
de la Nacibn (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directive Presidencial 09 
de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado 
en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronic° (emisor), deberan entregar 
factura electrbnica de yenta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del 
ambito SIIF Nacibn como tambien las notas debito y/o notas credit°, a traves del 
buzbn dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credito PUblico. para lo 
cual la informaciOn Iributaria de los terceros creados en el SIIF Nacibn se actualizara 
con base en los datos de la DIAN mediante Lin Servicio Web. Asi las cosas, las 
entidades ejecutoras del PGN. al  realizar el registro de la obligacibn o del egreso de 
una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto 
a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacibn de la(s) 
factura(s) electronica(s) de yenta en estado "Aprobada" (s) por el Coordinador y/o 
tacitamente, segOn 10 define la norma. para continuer con el proceso de pago. 
7. En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL. solo dare tramite a las facturas generadas 
por la entrega de medicamentos objeto del presente contrato que no presenten 
objeciones. 
OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por media del cual se sustituye el 
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los 
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de 
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Secci6n 4. Facturas de 
yenta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacibn de las glosas. La aceptacibn de las 
glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando 
dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita. si 
transcurridos los plazas previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. el 
prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La 
entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Unidad Prestadora de 
Salud de Norte de Santander dentro de los quince (15) dies habiles siguientes a su 
recepci6n. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud padre 
aceptar las glosas in.ciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas 
credit° electrOnicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar 
justificadamente. que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se 
entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. 
El valor de la facture que no fue objetado, continuara con el tramite de pago 
establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta 
registrada y avalada segOn certificaciOn bancaria presentada por la entidad.  
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AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de 
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas 
Regional De Aseguramiento Se Salud No. 5, tramitara la cuenta acomparada del 
recibo a satisfaccion tecnico, para que se realice la auditoria, segiTh lo estipulado en la 
ley 1438 de 2011 articulo 57. 
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud 
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentation de la factura con 
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud 
las glosas a cada factura, con base en la codification y alcance definidos en la 
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran 
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos 
detectados en la respuesta dada a la glosa initial. 
El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por 
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) 
dias habiles siguientes a su reception, indicando su aceptacibn o justificando la no 
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles 
siguientes a la recepciOn de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las 
glosas o las deja como definitivas. 
Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera 
que la glosa es subsanable, tendra un plazo maxima de siete (7) dias habiles para 
subsanar la causa de las glosas no levantadas y envier las facturas enviadas 
nuevamente a la entidad responsable del pago. 
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados 
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento. 
informando al prestador la justification de las glosas o su proportion, que no fueron 
levantadas". (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion 
directa en las dependencies de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) 
habiles posteriores a la radicaciOn). 
"Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudire 
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en use de la facultad de 
conciliaciOn o jurisdictional a election del prestador, en los terminos establecidos por 
la Ley. 
El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el 
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago". 
CAUSALES DE NO PALO: LA POLICIA NACIONAL 
• Toda entrega de suministro de medicamentos que no cuente con formato de 
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP. 
• Toda servicio que no cuente con codigo de notificacibn por parte de la central de 
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion 
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de 
la ProtecciOn Social. 
• Los costos por atencibn de los eventos adversos, generados durante la prestacibn de 
un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se 
estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Dana no intencionado al 
paciente. que ocurre coma consecuencia de la utilization de un dispositivo medico". La 
Auditoria de Cuentas Medicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 
concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso. 
• Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado 
en el formato del comite tecnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direction 
de Sanidad. 
• Servicio pare administraciOn urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio del 
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida. no 
haya sido reportado en el formato del comite tecnico cientifico CTC (el concepto de 
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara coma herrarnienta de 
mejoramiento y supervision, mas no coma causal de no pago). 
• Las contempladas en la ResoluciOn 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del 
Ministerio de la ProtecciOn Social y demas normas que las modifiquen o adicionen 
• Teniendo en cuenta que segiin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucibn DIAN No. 000042 de 2020, 
disponen. 
"Notes debit° y notas credito pare la factura electronica de yenta: Las notes debit° y 
notas credit() son documentos electrOnicos que se derivan de las operaciones de yenta 
de bienes y/o prestacibn de servicios que han sido previamente facturados, asociadas 
o no a una factura electronica de yenta, mediante el Cbdigo Unico de Facture 
ElectrOnica -CUFF cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo 
contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, terminos, mecanismos tecnicos y 
tecnologicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrative Especial DirecciOn de 
Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".  
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De acuerdo a lo anterior. se  debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en 
materia tributaria debido a que las notas creditos son el soporte legal y fiscal de la NO 
cancelacibn 	o 	mcdificacibn 	del 	valor 	a 	pagar de 	la 	facturacibn 	emitida 	por 	las 
entidades teniendc en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de 
Auditoria 	Medica 	y 	las 	diferentes 	entidades, 	asi 	mismo, 	justifican 	el 	cambio 	o 
modificacibn en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos. 
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la 
documentaciOn no tengan su debida nota credit° y sea detectada por la oficina de 
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la 
novedad sea subsanada 

OBLIGACIONES 
DEL 

CONTRATISTA 

VER ANEXO No. 3 

OBLIGACIONES 
DE LA POLICIA 
NACIONAL- 
REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO 
EN SALUD No. 5 

VER ANEXO No. 4 

PLAZO Y LUGAR 
DE EJECUCION 

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecuciOn del contrato hasta el dia 28 de 
febrero de 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. 

Los servicios de salud se prestaran en el municipio de Aguachica Cesar en las 
instalaciones de la entidad adjudicataria. 

FORMA DE 
EJECUCION DEL 

CONTRATO 

Para la prestaciOn de servicios medicos el CONTRATISTA debera contar con la 
autorizacion escrita de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario 
ESPRI AGUACHICA ubicada en el municipio de Aguachica- Departamento del Cesar 6 
autorizacion 	escrita de 	la 	Oficina 	De 	Redes 	Integrales 	ubicada 	en 	la 	ciudad 	de 
Bucaramanga segOn lo establecido en las condiciones generales del servicio — de la 
presente invitaciOn. 

Asi 	mismo y para efectos de facilitar Ia ejecuciOn del contrato, 	la 	Regional de 
Aseguramiento en Salud No 5,ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 
2007 compilado en el decreto 780 de 2016 	Por medio del cual se regulan algunos 
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades 
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan 
otras disposiciones, en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 
4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 
2008, esta Regional de Aseguramiento en Salud No 5, ha implementado el siguiente 
mecanismo 	de 	cornunicaciOn: 	1. 	Por 	el 	correo 	electr6nico 	desan.rases- 
rin@policia.gov.co, 	desan.espco-urg@policia.gov.co 	. 	Para 	las 	solicitudes 	de 
atenciones 	inicial 	de 	urgencias 	de 	urgencias 	al 	correo 	electronic° 	disan.refer- 
nal@policia.gov.co  con los respectivos anexos 
La verificaciOn de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 
780 de 2016 	) la realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de 
Aseguramiento en Salud Nro. 5 por medio de los Responsables de Referencia y 
Contra referencia de las Regionales y Nodos de Aseguramiento en salud antes de 
expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la red externa 
contratada; verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en Ia Base de 
Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO 
de afiliaciOn del paciente ante la IPS 

Para la red externa contratada 	ante la solicitud de atencion inicial de urgencias y 
hospitalizacion, la central de autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud 
Nro. 5 verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de 
Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO 
de afiliaciOn del paciente ante la IPS. 

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a traves del 
documento de identificaci6n, el cual es un documento oficial que establece la identidad 
y la nacionalidad del titular. 

Notal: 	Se 	aclara 	que 	la 	DirecciOn 	de 	Sanidad 	continua 	implementando 	el 
•rocedimiento 	descrito 	en 	las 	obligaciones 	del 	contrato 	para 	aquellos 	servicios, 
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procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del 
CSSMP y SSMP ACUERDO 080 DE Mayo DE 2022) 

Nota 2: Es de aclarar que en la atenciOn de urgencias y hospitalizacion que requieran 
los 	usuarios deben 	estar 	incluidas 	todas 	las 	interconsultas 	de 	especialidades 	y 
subespecialidades que por nivel de atenci6n tiene habilitada la IPS a contratar. 

GLOSARIO DE TERMINOS DEL OBJETO CONTRACTUAL 

De acuerdo a los terminos utilizados en el objeto del contrato, se hace la siguiente 
descripci6n: 

PUNTO DE GEOREFERENCIACION: El anterior parametro hace alusiOn a aquella 
atencian que se pueda brindar por parte de la ESE Hospital a los pacientes que le 
sean 	remitidos o 	referenciados 	por parte de otros establecimientos 	de 	sanidad 
Primarios 	—ESPRI 	Malaga; 	Aguachica; 	Barrancabermeja; 	San 	Gil 	y 
Socorro; establecimiento de sanidad 	complementario 	ESPCO 	DESAN 	o 	por la 
Regional de Aseguramiento en Salud No 5, logrando asi garantizar el acceso a los 
servicios de salud a que tienen derechos los usuarios. 

Frase 	Y/O 	LAS 	QUE 	LA UNIDAD 	PRESTADORA 	DE 	SALUD 
SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD: Esta descripci6n se 
refiere a que la cobertura de los servicios medicos sere solamente para aquellos casos 
sobre los que se hace la remision o referenciaci6n por parte de las oficinas de 
referenciacion, 	y 	excluye 	a 	usuarios 	que 	reclaman 	servicios 	por 	urgencias 
provenientes de otros municipios de la Regional o de otras zonas del pals, para los 
cuales se debe solicitar la autorizacion a la unidad a la cual pertenece para que se 
genere la debida atencion. 

La adjudicacion del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL. 
FORMA 	Y 
PROCEDIMIENTO NOTA: 	UNA VEZ 	PRESENTADA 	LA DOCUMENTACION, 	ESTA SERA 
DE SOMETIDA A VERIFICACION POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES 
ADJUDICACION JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO 

HABILITANTE 0 NO HABILITANTE. 

COORDINADOR DEL CONTRATO 

El Coordinador del contrato sera el JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO 
ESPRI-AGUACHICA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER 6 quien haga sus veces 6 a 
quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecuci6n id6nea y el cumplimiento del 
objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la 
Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualize, modifica y complementa el Manual 
de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014". 
• El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecuci6n y evaluacion del cumplimiento de las 

obligaciones, durante la vigencia del contrato. 
• De cornim acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucion de conflictos que pudieran 

presentarse durante la ejecuci6n del contrato. 
• El CONTRATISTA debera designar un Coordinador para que en conjunto con el Coordinador del contrato 

por parte del Contratante, den soluciOn a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el 
desarrollo y ejecuci6n del contrato. 

2. CRONOLOGiA DEL PROCESO 

RESOLUCION DE JUSTIFICACION DE 
LA CONTRATACION DIRECTA Fecha: Segun cronograma SECOP II 

ENVIO 0 CARGUE DE LA PROPUESTA 

La oferta debe ser ingresada a la plataforma SECOP II segun 
indicaciones dadas en la presente invitacion y de acuerdo a 
los parametros establecidos en la mencionada plataforma a 
los 	Proveedores 	con 	fecha 	limite 	sedum 	cronograma 
establecido en SECOP II. 
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DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
COMO CUMPLE 0 NO CUMPLE.  ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES 	TECNICAS 

MINIMAS 

 

    

EVALUACION, 	VERIFICACION 	Y 
REQUERIMIENTO DE LA PROPUESTA 

Fecha: 	Dentro 	de 	dos 	(2) 	dfas 	habiles 	posterior 	a 	la 
presentacion 	de 	la 	oferta 	por 	parte 	de 	la 	entidad 	ESE 
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAhE 
identificada con el Nit. 892.300.445.8. 

PRESENTACION 	DE 	LOS 
DOCUMENTOS 	REQUERIDOS 	AL 
OFERENTE 

Dentro de 	un 	dia 	habil siguiente al 	requerimiento de 	los 
mismos. 

REEVALUACION Y PUBLICACI • N DEL 
INFORME DE VERIFICACION —ACTA 
AVAL 

Dentro 	de 	dos 	dias 	habiles 	siguientes 	a 	la 	fecha 	de 
presentac& de los Requerimientos. 

OBSERVACIONES AL ACTA AVAL Dentro de un dia habil siguiente a la fecha de publicacion del 
informe de verificacien-acta aval. 

RESPUESTA A OBSERVACIONES Dentro 	de 	un 	dia 	habil 	siguiente 	al 	plazo 	otorgado 	al 
proponente para presentar observaciones a la evaluacion. 

RESOLUCION DE ADJUDICACION Mediante Resoluc& de Adjudicacion en la que consta la 
aceptaciOn 	de 	la 	propuesta. 	Previo 	cumplimiento 	de 	los 
requisitos jurfdicos, tecnicos y econOrnicos. 

MINUTA DEL CONTRATO 
Dentro 	de 	tres 	dias 	habiles 	una 	vez 	sea 	expedida 	la 
resolucion de adjudicacidin. 

Indisponibilidad del secop II 

En caso de presentarse una falla general o particular previas 
al 	evento de 	presentacien 	de 	la 	oferta, 	presentaciOn 	de 
observaciones o subsanacion de documentos, que no le 
permita hacer la acciOn, debera informar a la entidad a traves 
del 	 correo 	 electrOnico 
fernando.nino0490@correo.policia.gov.co 	con 	la 	siguiente 
informaciOn: 

• NOmero del proceso  
• Nombre del usuario de la plataforma del SECOP II 
• Nombre de la entidad 
• Numero de NIT o cedula del oferente 

Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de 
Colombia 	Compra 	Eficiente 	creando 	un 	caso 	del 
inconveniente o falla presentada. 
Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se 
encuentra anexo en la plataforma del SECOP II. 

3. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

La oferta debera presentarse en la plataforma SECOP II de Colombia Compra Eficiente de acuerdo a los 
terminos establecidos para este proceso de contratacion. 

a. El idioma del presente proceso de contratacien sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los 
documentos y certificaciones a los que se refiere la Invitacion emitida en idioma diferente al castellano, sean 
presentados en su idioma original y en traduce& simple al eastellano. 

b. No se aceptaran propuestas enviadas por correo electronico o fax. Las propuestas que se remitan 
despues de Ia fecha y hora fijadas para ello no seran recibidas por Ia plataforma SECOP II de Colombia 
Compra Eficiente. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera "SIIF", los 
Proponentes que participen en este proceso de contratacien diligenciaran el Formulario No. 2 denominado 
"Datos basicos beneficiario cuenta". 

c. Todos los documentos exigidos se incluiran en la propuesta, debiendo ser legibles. 

d. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparac& y presentacion de su propuesta 
y la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, en ningim caso, sera responsable de los mismos. 

e. El Oferente debera utilizar y diligenciar la totalidad de los formatos que suministre la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 5 en la plataforma SECOP II y adjuntarlos a la oferta. 

4. ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS 
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ANEXO No. 2 OFERTA ECONOMICA 
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
NO 	SOBREPASANDO 	LOS 	PRECIOS 
TECHO. 

ANEXO No. 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
DE ACUERDO A LAS ESTABLECIDAS EN LA
INVITACION. 

ANEXO No. 4 
OBLIGACIONES 	DE 	LA 	POLICIA 
NACIONAL 	— 	REGIONAL 	DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 

DE ACUERDO A LAS ESTABLECIDAS EN LA 
INVITACION. 

ANEXO No. 5 
CERTIFICACION DE COMPETENCIA 
DEL CONTRATISTA 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA. 

ANEXO No. 6 
CERTIFICACION 	NIVEL 	DE 
EDUCACION / NIVEL ACADEMICO 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA. 

ANEXO No. 7 
CERTIFICACION 	DE 	CAPACIDAD 
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA. 

ANEXO No. 8 
CERTIFICACION 	HOJA 	DE 	VIDA 
EQUIPOS 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA 

ANEXO No. 9 OPORTUNIDAD DE LA ATENCION 
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE SE 
SOLICITA 

ANEXO No. 10 

FORMULARIO 	DE 	COMPROMISO 
CON EL SISTEMA DE GESTION DE 
SEGURIDAD 	Y 	SALUD 	EN 	EL 
TRABAJO SG-SST 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA 

ANEXO No. 11 
ESTIMACION, 	TIPIFICACION, 
ASIGNACION DE RIESGOS 
Y DETERMINACION DE GARANTIAS. 

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE. 

ANEXO No. 12 

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 
(agosto 2) 

"Por el cual se establece el Modelo de 
Atenci6n 	Integral 	en 	Salud 	para 	el 
Sistema 	de 	Salud 	de 	las 	Fuerzas 
Militares y de la Policia Nacional" 

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE. 

ANEXO No. 13 PROCEDIMIENTOS NO POS 
(Formatos) 

FORMATOS PARA CONOCIMIENTO 	DEL 
OFERENTE. 

ANEXO No. 14 

Plan de Servicios de Sanidad Policial - 

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE. 
Acuerdo 002 CSSMP de 2001) 

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL) 
adjunto a la invitaciOn. 

ANEXO No. 15 

(Manual 	Onico 	de 	Medicamentos 	y 

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE. 

Terabeutica del SSMP - acuerdo 080 
de mayo de 2022) 

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) 
adjunto a la invitaci6n. 

ANEXO No. 16 

(Resolucion 	No. 	057de1 	07/02/2014 

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE. 

Por la cual se reordaniza el CTC de la 
DirecciOn de Sanidad y la ResoluciOn 
No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de 
modifica Darcialmente la ResoluciOn 
No. 057 del 07/02/2014) 

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) 
Adjunto a la invitacion. 

ANEXO No. 17 
lnstructivo 016 de 2020  AdopciOn de PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE. 
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la Ruta Integral de AtenciOn para la 
Promoci6n y Mantenimiento de la 

Salud y la Ruta Integral de AtenciOn en 
Salud Materno Perinatal humanizada 

en el Subsistema de Salud de la 
Policia Nacional. 

FORMULARIO 
No. 1 

CARTA DE PRESENTACION DE LA 
PROPUESTA 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA  
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS QUE 	SE 
SOLICITA. 

FORMULARIO 
No. 2 

FORMATO 	DATOS 	BASICOS 
BENEFICIARIO CUENTA 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA. 

FORMULARIO 
No. 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 

EN 	LOS MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA. 

FORMULARIO 
No. 4 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA 
EN 	LOS 	MISMOS TERMINOS 	QUE 	SE 
SOLICITA. 

CAPITULO II 
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS 

Para la seleccion del proponente se efectuara una verificaciOn juridica, econ6mica y tecnica, de conformidad 
con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo. 

1. REQUISITOS HABILITANTES 

El proponente debera presentar su oferta en la plataforma SECOP II de Colombia Compra Eficiente 
adjuntando los siguientes documentos: 

1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO  

Carta de PresentaciOn de la Propuesta (El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el 
FORMULARIO No. 1 de la presente invitaci6n). 

Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal. 

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Representante Legal. 

La Policia Nacional consultara el E3oletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la 
RepOblica de la entidad y del Representante Legal. 

CertificaciOn de Aportes Parafiscales: 

Para Persona Juridica:  CertificaciOn de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso 
que exists (anexar fotocoDia de la tarjeta Drofesional del revisor fiscal),  de no contar con el revisor 
fiscal, la certificacion sera expedida por el representante legal. La certificaciOn debe ser expedida por 
el plazo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. 

Para el caso de Persona Natural:  Declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio 
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos 
(Caja de Compensaci6n Familiar, SENA e Institute Colombiano de Bienestar Familiar). La 
certificaci6n debe ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La 
informaciOn presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad 
de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o 
juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y 
seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha situaciOn. 

La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la 
Procuraduria General de la Nacion del Representante legal. 

La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes judiciales del Oferente o su 
Representante Legal. 
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La Policia Nacional consultara el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctives RNMC del 
representante legal. 

COMPROMISO ANTICORRUPCION. El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el 
FORMULARIO No. 3 de la presente invitaciOn. 

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente 
invitaciOn). 

➢ CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con el fin de 
verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante 
el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior 
a 30 dies calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1 
de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022., 
https://carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion.  

1.2. REQUISITOS TECNICOS  

1.2.1. CRITERIOS TECNICOS MINIMOS HABILITABLES 

El Oferente debera adjuntar y presentar con su propuesta los siguientes documentos: 

Diligenciamiento del ANEXO No. 1 "Especificaciones tecnicas minimas habilitables" de verificacion y de 
obligatorio cumplimiento. 

a. Constancia de Habilitaci6n (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido 
por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente 
para prestar los servicios de salud en el municipio de Aguachica-Cesar. 

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado 

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente. 

d. listado de guias de practice clinica y protocolos de atenciOn. 

e. RelaciOn de servicios de salud habilitados y tecnologias en salud ofertadas de acuerdo al decreto 441 
de 2022. 

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO 1 DE LA PRESENTE INVITACION 
"CERTIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS" FIRMADA POR EL REPRESENTANTE 
LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE 

1.2.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS: 

Es necesario que el oferente cumpla y presente el requerimiento descrito a continuacion: 

La prestacion de los servicios a contratar debera Ilevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son: 

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. 
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion 
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 
3. La ResoluciOn 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones 
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud". 
4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016. 
5. Dernas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. 

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 5 DE LA PRESENTE 
INVITACION "CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA" FIRMADA POR EL 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE. 

1.2.3 NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO: 

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del 
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL 
REPRESENTANTE LEGAL  de la entidad donde conste que el personal que labors ha pasado por un proceso 
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de selection en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y dernas 
documentos que acreditan su idoneidad para desempenarse en los distintos cargos y donde conste que este 
personal cuenta con inscripciOn en el RETHUS experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la 
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizaciOn de las 
actividades propias del objeto contractual, PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR 
ANEXO No. 6 DE LA PRESENTE INVITACION "NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO" 
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE. 

1.2.4 CAPACIDAD OPERATIVA 

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de 
Aguachica en el Departamento del Cesar, para Ilevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que 
requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan use del servicio que se va a 
contratar. 

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 DE LA PRESENTE 
INVITACION "CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" FIRMADA POR 
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE. 

1.2.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES 

1.2.5.1 Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO No. 8 HOJA DE VIDA 
EQUIPOS de la presente invitation que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL 
REPRESENTANTE LEGAL donde consta el buen estado de funcionamiento de los equipos utilizados para el 
manejo de las diferentes patologias y procedimientos. 

1.2.5.2 Oportunidad en la atencion: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 
9 referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios. 

1.2.5.3 El Oferente debera adluntar a su propuesta los siquientes documentos  relacionados con el 
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). 

a. El OFERENTE debera cumplir con la implementaciOn del Sistema de Gestion de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del 

cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolution No. 0312 de 

2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo. 

b. El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluaciOn de los 

Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del ario 

inrnediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos 

Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una 

escala de valoracion "Aceptable", es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o 

uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que 

conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y 

evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposition, las cuales seran objeto de verification 

durante la ejecucion del contrato. 

LI oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 10 FORMULARIO DE 

COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIoN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la 

presente invitation firmado por el representante legal de la entidad oferente 

1.3. REQUISITOS ECONOMICOS: 

Oferta Economica. El Oferente debera anexar a su propuesta la oferta econdmica de forma impresa 
de acuerdo al ANEXO No. 2 de la presente invitation. 

Certification Bancaria. El Oferente debera anexar a su propuesta certification de la entidad 
bancaria respective con fecha de expedition no superior a dos meses en la cual se indique nombre 
del titular, numero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla 
dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso y realizar alli las 
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. 
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➢ Formato de Datos Basicos Beneficiario Cuenta. El Oferente debe diligenciar y anexar a su 
propuesta el Formato Datos Basicos Beneficiario Cuenta - FORMULARIO No. 2 de la presente 
invitacion. 

➢ Fotocopia RUT. 

➢ ResoluciOn de precios de transporte de ambulancia de la entidad oferente. 

➢ ResoluciOn Tarifa de Oxigeno de la entidad oferente. 

Atentamente; 
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ANEXO No. 1 

"ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES" 

NOTA: FAVOR MARCAR CON "X" CUMPLE O NO CUMPLE SEGUN CORRESPONDA. 

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 

w 
—J 
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0 0  
2
- 
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= 
(..) 

1 

El Oferente debera diligenciar el Anexo de CUPS requeridos el cual se encuentra en archivo 
Excel bajo el nombre "ANEXO CUPS AGUACHICA 2024" como anexo de la presente 
invitaciOn el cual sere publicado con la invited& del proceso. 	El anexo contiene una 
columna para que Ia entidad ofertante registre con una (X) al frente de cada CUPS SI 
OFRECE o NO OFRECE el procedimiento. ADICIONALMENTE, DEBERA COLOCAR LA 
TARIFA OFERTADA PARA CADA CUPS. Favor no modificar el formato. 

2 

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA 
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
a. Constancia de Habilitaci& (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de 
salud 	expedido por la Secretaria de Salud 	Departamental designada para tal fin y/o 
Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud en el municipio de 
AG UACH ICA-C ESAR 
b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado. 
c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente 
d 	listado de guias de practica clinica y protocolos de atencion. 
c. 	RelaciOn 	de 	servicios 	de 	sa ud 	habilitados 	y 	tecnologias 	en 	salud 	ofertadas de 
acuerdo al decreto 441 de 2022 

3 

La entidad oferente debera cumplir con la ResoluciOn No. 5596 de 2015 "Por la cual se 
definen los criterios tecnicos para el Sistema de Selecci& y ClasificaciOn de pacientes en los 
servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad y oportunidad de atencion 
establecido en la misma de acuerdo a la clasificaci& realizada. Triage I: AtenciOn inmediata, 
Triage II: Requiere una atencion que no debe superar los treinta (30) minutos. 	Triage III, 
Triage IV y Triage V: La instituciOn prestadora de servicios de salud que tenga habilitado el 
Servicio de Urgencias debe establecer tiempos promedio de atencion que serer) informados a 
los pacientes y sus acompanantes. Los tiempos promedio de atencion deben ser publicados 
en un lu•ar visible del servicio de urgencias. 

Los servicios requeridos, o los ordenados por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro 
de su portafolio de servicios y que no ester) contemplados en listado "Anexo CUPS AGUACHICA 2024", seran 
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Coordinador del contrato. En caso de 
no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizaciOn como respuesta a la 
solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Coordinador del contrato, quien realizara una 
verificaciOn de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizaciOn del Contratista sea mas elevada 
debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales serer) sujetos a 
VerificaciOn por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia correo: disan.refer-
nal(n,policia.gov.co  con los respectivos anexos o desan.rases-rin@policia.gov.co  desan.espco-urg@policia.gov.co  y 
desan.espri-agu@policia.gov.co  mediante la cual, se hare la solicitud formal de la atencion, programa este que 
cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 
compilado en el decreto 780 de 2016 y las demas normas que lo modifiquen. 

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO 

Para la prestacion de todos los servicios objeto del presente proceso de contrataciOn se requiere de una 
autorizacion por parte de la oficina de Referencia y contrarreferencia nacional de la Direcci6n de Sanidad o 
por parte del Jefe del Establecimiento de Salud Primario de Aguachica 

1. PARA LA PRESCRIPCIoN DE MEDICAMENTOS: 

a. La prescripcion de medicamentos debera realizarse con base en las especificaciones tecnicas establecidas 
en el ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022) Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y 
Policia Nacional. 

b. Todos los MEDICAMENTOS suministrados durante la atencion de los usuarios deberan estar incluidos en 
el SSMP ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022) Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y 
Policia Nacional, deberan ser los catalogados de acuerdo al vadernecum como opci6n uno (01) 
GENERICOS, de NO encontrar esta opci6n y se requiera la utilized& de las opciones dos (02) o tres (03) 
GENERICOS, deberan solicitar ante la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, el 
despacho de los mismos por intermedo de la OFICINA DE REDES INTEGRALES ubicada en la ciudad de 
Bucaramanga; para ello debera remitirse el original de la fOrmula medica a la OFICINA DE OFICINA DE 
REDES INTEGRALES ubicada en Ia ciudad de Bucaramanga  para su tramite. Note: En caso de no 
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existir medicamento generic° en el mercado, se reconocera segOn el medicamento comercial mas econornico 
que se encuentre en el PLM menos el -10% de descuento 0 en su defecto se tendran en cuenta las tarifas 
SISMED o como ultima opci6n, si no existe en las anteriores, se tendra en cuenta factura de compra que se 
evaluara segun valor promedio comercial en el mercado.  

c. La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha 
de expediciOn de la formula medica. La formula original debera ser anexada a la formula medica transcrita 
como evidencia de la transcripciOn de la misma y debera cumplir con los requisites de ley. 

d. La prescripciOn de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la 
patologia por un termino no superior a 72 horas (3 dias), esta caracteristica se tendra en cuenta, los 
dies viernes, sabado, domingos y lunes festivo y se autorizara en los casos especiales como la semana 
mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta fiesta. 

e. Como constancia de recibido la fOrmula debera venir firmada por el usuario o representante (quien haya 
recibido el medicamento). 

2. PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 
2.1 SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL 
Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL prioritaria, NO se podra prestar la CONSULTA EXTERNA 
PROGRAMADA  como puerta de entrada, esta solo se realizara cuando por causa o fuerza mayor exista la 
necesidad en la Region y que exista motivaciOn para ello, en esos casos solo y exclusivamente se podran prestar 
estos servicios de tipo ambulatorio, previa autorizacion del Ordenador del Gasto de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 
a. Los medicos generales deben dirigir las interconsultas y las remisiones de pacientes a medicos especialistas 
contratados por la Unidad Prestadora de Salud Santander ubicada en la ciudad de Bucaramanga, diligenciando la 
documentaci6n que se establece en el Manual de Referencia y Contrarreferencia institucional y teniendo en cuenta 
la Malla de Pertinencia. 
b. Realizar vigilancia epidemiolOgica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblaciOn. Se 
deberan seguir las directrices del Ministerio de Salud y ProtecciOn Social respecto de la Vigilancia en Salud POblica 
teniendo en cuenta los protocolos expedidos por dicha entidad para los cobros que se deriven de estos servicios y 
debe notificarse mediante copia, a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, respetando las 
respectivas alarmas de la notificaciOn obligatoria. 
c. Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (Resolucion 1995 de 1999), realizando las evaluaciones de los 
usuarios y consignarlas en las historias clinicas. 
d. La prescripci6n de medicamentos se hare con base en las especificaciones tecnicas establecidas del Nivel de 
AtenciOn y el nivel de use (G: General) del ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022) (Manual Onico de Medicamentos 
para las Fuerzas Militares y Policia Nacional). 
e. El plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo superior de las 
Fuerzas Militares y Policia Nacional. 
f. Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de InformaciOn en Salud del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 3374 de 2000 del 
Ministerio de Salud, en la cual se establecen los datos basicos que deben reporter los prestadores de servicios de 
salud — RIPS y todos aquellos que la DISAN establezca para los fines administrativos y asistenciales. 
g. Diligenciar completamente toda la papeleria que se requiera en la atenciOn de un paciente, teniendo en cuenta el 
diligenciamiento administrativo y asistencial. 
2.2 La atencion del servicio de URGENCIAS se prestara teniendo en cuenta: 
a. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del 6 de marzo de 1992 y demas 
reglamentaciones que se expidan al respecto. 
b. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atenciOn ambulatoria), se autoriza la atenciOn por las 
especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes 
respectivos de justificaciOn de la urgencia, asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacian emanada 
de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el 
Municipio de AGUACHICA y/o autorizacidn escrita de Ia OFICINA DE OFICINA DE REDES INTEGRALES 
ubicada en la ciudad de Bucaramanga. 
c. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a traves de 
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sale de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, 
quirofano y suministro de medicamentos para la atenciOn de la urgencia. 
d. Las ayudas diagnOsticas (Radiologia, Imagenologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran 
solamente las necesarias para la atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la 
Direcci6n de Sanidad basados en el Instructivo 013 de 2013 AGESA DISAN que habla de la MALLA DE 
PERTINENCIA para la Referencia y Contrarreferencia. 
e. La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de Ia 
patologia por un termino no superior a 72 horas (3 dias), esta caracteristica se tendra en cuenta, los dies 
viernes, sabado, domingos y lunes festivo y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana 
santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta fiesta. 
2.3 La atenciOn de los servicios de HOSPITALIZACION se prestara con base en: 
a. Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados en habitaciOn bipersonal, exceptuando los casos en 
donde las indicaciones medicas justificadas por la patologia, requieran de otro tipo de habitaciOn (Cuidados 
Especiales o aislamientos). 
b. La hospitalizacion solo es aplicable pare los casos de urgencias medicas y/o quirOrgicas que requieran la  
internaciOn inmediata y no sea pertinente la observacion.  
c. La hospitalizacion debe ser notificada dentro del PRIMER DIA HABIL a la Jefatura del Establecimiento de 
Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el Municipio de AGUACHICA y a Ia  OFICINA DE 
OFICINA DE REDES INTEGRALES EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, aplicando el procedimiento de 
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Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas 
de traslado inmediato al Establecimiento de Sanidad Policial Complementario CLINICA DESAN ubicado en la 
ciudad de Bucaramanga, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario. NOTA: 
Esta atencion debera contar con el formato de autorizaciones de Ia Jefatura del Establecimiento de Sanidad 
Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el Municipio de AGUCHICA 6 Oficina de  Oficina De Redes 
Integrales  ubicado en Ia ciudad de Bucaramanga, de lo contrario el servicio no se reconocera para  

DISCIPLINAS 
GENERALES 

DISCIPLINAS A REMITIR 
PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL 

MEDICINA GENERAL 

Audiologia Anestesiologia Cardiologia 
Fonoaudiologia Cirugia General Cirugia Pediatrica 
Gerontologia Dermatologia Gastroenterologia 
Medicina Familiar Fisiatria Neurocirugia 
Medicina Laboral Ginecologia 
Nutrition Medicina Interna 
Salud Ocupacional Neurologia 
Terapia Fisica Neuropsicologia 
Terapia Ocupacional Obstetricia 
Terapia Respiratoria Oftalmologia 
Enfermeria Ortopedia 
Medicina General Otorrinolaringologia 
Odontologia General Pediatria 
Odontologia Pediatrica Psiquiatria 
Optometria Radiologia 
Psicologia Urologia 
Trabajo Social 

ENFERMERIA 

Nutrition Obstetricia 

Enfermeria Pediatria 
Medicina general 
Odontologia general 

Odontologia pediatrica 
Optometria 
Psicologia 
Trabajo Social 

ODONTOLOGIA 
GENERAL 

Fonoaudiologia Cirugia Oral y Maxilofacial 

Higiene oral Endodoncia 

Nutrici6n Estomatologia 
Enfermeria Ortodoncia 
Medicina general Ortopedia Maxilar 
Odontologia general Pediatria 

Odontologia Pediatrica Periodoncia 
Optometria 
Psicologia 
Trabajo Social 

pago.  
2.4 SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA  
Para la contrataciOn de los SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS, se 
deberan tener en cuenta las siguientes caracteristicas tecnicas: 
a. La atencian de especialidades debera contar con la respectiva remision de Medicina General y la orden de 
autorizacian para la prestaciOn del servicio emanada por parte de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad 
Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el Municipio de AGUACHICA. 

b. SIEMPRE sera requisito Ia orden madica (REFERENCIA) desde Medicina General. Sera motivo de glosa 
madica definitiva, toda atenciOn que se realice por Medicina especializada si no aportan Ia referencia desde 
Medicina General.  

c. La atenciOn quirOrgica debe Ilevar ademas de la solicitud de atenci6n y la referencia, una autorizaciOn previa 
emitida por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el 
Municipio de AGUACHICA. 
d. La atencion del CONTROL PRENATAL, sera realizada por Medicina General hasta inclusive el sexto mes de 
gestaci6n; de ahi hasta el parto tendra opciOn de atenciones por Gineco-obstetricia. Las atenciones adicionales 
necesitaran justification. (Esta si es prioritaria y/o debidamente justificada, sera la puerta de entrada inicial prestada 
por el Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA. 
e. Los controles de Crecimiento y Desarrollo para los ninos menores de siete anos, saran atendidos por medicina 
especializada Pediatria, siempre y cuando cumplan con los requisitos de remisi6n por parte de Medicina General. 
f. La atenciOn de las patologias cr6nicas, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias y dernas afines, 
tendran UNA atenciOn por Medicina Especializada (Medicina Interna) al ano. 

vagina 16 de 57 
	

Apr 



g. En los casos quirOrgicos programados u hospitalizados en los que se autorice desde Ia Jefatura del 
Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el Municipio de 
AGUACHICA o desde Ia Oficina De Redes Integrales  ubicada en Ia ciudad de Bucaramanga Ia atencion 
guirurgica, se incluye dentro de la autorizacion la valoracion pre-quirurgica por Anestesiologia y Medicina Interna. 
h. La MALLA DE PERTINENCIA del 06 de Abril 2020 segun Instructivo Nro. 012 DISAN PLANE-70 "Por el cual se 
establecen los ajustes a la malla de pertinencia para servicios puerta de entrada, especialidades, servicios de 
apoyo diagnostic° y complementacion terapeutica en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional" 
Disciplinas Puerta Entrada 
3. AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 
Como complementaciOn de los servicios medico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de 
LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial 
TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS los cuales se 
prestaran de acuerdo a lo estipulado en el objeto del contrato. Se aclara que los anteriores servicios seran 
prestados solamente en los casos clue el Contratista los tenga habilitados en el Registro Especial de Prestadores 
de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental. Nota: Para el caso de las TERAPIAS,  se deberan 
presentar todos los soportes con la firma de recibido a satisfaccion del usuario de cada una ,de las terapias 
practicadas a efectos de ser relacionadas en la factura y reconocer su pago. SOLO SE PODRAN FACTURAR 
LAS TERAPIAS QUE YA HAN SIDO PRESTADAS.  
Ayudas Diagnosticas 
Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por 
profesionales que no pertenezcan a su red. 
NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES  de atenciones realizadas a traves de otros profesionales, 
especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada. lncluye: LABORATORIO CLINICO y 
RADIOLOGIA de Baja y Mediana Complejidad. Las de Baja Complejidad son la pertinencia de MEDICINA 
GENERAL y las de MEDIANA COMPLEJIDAD de los Medicos Especialistas quienes tambien podran ordenar 
ayudas de baja complejidad. LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION de  la 
Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA  ubicada en el Municioio de 
AGUCAHICA o de Ia OFICINA DE OFICINA DE REDES INTEGRALES ubicada en Ia ciudad de Bucaramanga .  
LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS (RADIOLOGIA, IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO) SOLICITADAS EN  
URGENCIAS, SERAN SOLAMENTE LAS NECESARIAS PARA LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y 
ESTARAN BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SANIDAD BASADOS EN EL 
INSTRUCTIVO 013 de 2013 DISAN AGESA QUE TRATA LA MALLA DE PERTINENCIA PARA LA REFERENCIA 
Y CONTRAREFERENCIA. EN TODO CASO SE ENTIENDE QUE EL USO DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS  
POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE SEA MEDICO GENERAL 0 ESPECIALISTA DEBE SER RACIONAL Y 
AJUSTADO A LOS HALLAZGOS INICIALES Y EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO DE LOS MISMOS ESTARA 
SUJETO A LA VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA MEDICA QUIEN TENDRA EN CUENTA LA 
PERTINENCIA DE LA SOLICITUD DE LOS MISMOS.  

4. GENERALIDADES 
- Para los casos de JUNTAS MEDICAS de una misma especialidad, se autorizaran la asistencia de minimo 

DOS especialistas en compania del Coordinador de Servicios Asistenciales, Subdirector Cientifico y/o 
Auditor de la IPS contratada. 

- Para los casos de JUNTAS MEDICAS interdisciplinarias, se autorizara la asistencia de UN ESPECIALISTA 
por ESPECIALIDAD en compaffla del Coordinador de Servicios Asistenciales, Subdirector Cientifico y/o 
Auditor de la IPS contratada. 

- Para el caso de la necesidad de la participaciOn de otro profesional en las JUNTAS MEDICAS, este debe 
estar debidamente justificado. 

- Es soporte obligatorio para el reconocimiento de los valores por asistencia a las Juntas Medicas, el aporte 
de copia del Acta en donde se observe la identificacion del usuario, la fecha de realizacion, y el nombre y 
la firma de los asistentes. NO es necesario aportar el contenido del analisis, discusiOn y decisiones de la 
misma para efectos de facturaciOn pero si se debe aportar para fines de control asistencial. 

- La atencion de las Urgencias Medico Quirurgicas se hard con base en lo establecido en el Decreto 412 de 
1992 y demas reglamentaciones que se expidan al respecto mediante las cuales se reglamenta la atencion 
de Urgencias. 

- Las urgencias medicas seran atendidas por profesionales de la Medicina que tengan titulo formal en 
Medicina General (o Medicina Especializada, cuando se requiera y sea justificada) expedido por una 
instituciOn educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior, debe 
contar con la respectiva convalidacion por el ORGANO COMPETENTE PARA LA FECHA (ASCOFAME, 
ICFES 0 MINISTERIO DE EDUCACION). 

- La atencion del servicio de urgencias se prestara con base en las definiciones que para el caso establece 
la Ley Colombiana: Decreto 412 (6 marzo de 1992) y demas reglamentaciones que se expidan al respecto. 

- Deben observar criterios de racionalidad lOgico-cientlfica y tecnico-cientifica. 
- Los medicos generales deben elaborar las solicitudes de interconsultas y las remisiones de pacientes a 

medicos especialistas cuando se requiera y de acuerdo a las normas del sistema de referencia y 
Contrarreferencia de pacientes. 

- Realizar vigilancia epidemiologica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la 
poblaciOn. 

- Valorar a todo usuario que requiera el servicio de urgencias y solicitar las interconsultas y las ayudas 
diagnosticas pertinentes. 

- Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (ResoluciOn 1995 de 1999) incluyendo el diligenciamiento 
de las epicrisis en forma inmediata una vez se realice el egreso hospitalario, realizando las evaluaciones 
por turno de los usuarios hospitalizados y consignarlos en las Historias Clinicas. 
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- El horario para la atencion de urgencies seran las 24 horas del dia. 
- La prescripcion de medicamentos se hare con base en las especificaciones tecnicas establecidas del Nivel 

de AtenciOn y el nivel de use (G: General) del ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022) (Manual Unico de 
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional). Para el caso de intervenciOn de medicina 
especializada, la prescripci6n sere la del nivel E (especializado). 
Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informed& en Salud del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud establecido por el Ministerio de la ProtecciOn Social. (ResoluciOn 3374 de 2000 
del Ministerio de Salud y dernas normas que la reglamenten o modifiquen) mediante la cual se establecen 
los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud — RIPS) y todos aquellos que la 
DISAN establezca para los fines administrativos y asistenciales. 

4. 	MECANISMO ENVIO FORMATOS 

- Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecuciOn del contrato, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 
5,ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 Por 
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y 
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras 
disposiciones, en lo referente al envio de los formatos de que trata la ResoluciOn 4331 del 19 de 
Diciembre del 2012 que modific6 parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Regional de 
Aseguramiento en Salud No 5, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion: 

- 1. Por el correo electronic° desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co  
2. Para las solicitudes de atenciones initial de urgencias de urgencias al correo electronic° disan.refer-
nal@policia.gov.co  con los respectivos anexos 

- Verification de Derechos ADRES 

La verificaciOn de derechos (SegOn el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 ) la 
realize el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 por 
medio de los Responsables de Referencia y Contra referencia de las Regionales y Nodos de 
Aseguramiento en salud antes de expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la 
red externa contratada; verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos 
Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente 
ante la IPS. 

- No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a traves del documento de 
identificaciOn, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular. 

- Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito 
anteriormente y estara sujeto a modificaciones 

NOTA: 
1. Anexo Listado Codigos CUPS del Nivel I, II y III de complejidad el cual se encuentra en archivo Excel y 
sera publicado adjunto a la invitation de 6ste proceso. 

1. Las anteriores condiciones generales del servicio son objeto de Auditoria Medica e Interventoria o 
SupervisiOn y el no observer detenida y completamente las instrucciones, pueden generar incumplimiento 
al objeto contractual y por ende la suspensiOn unilateral del contrato. 

Debido a la necesidad de dar continuidad a los servicios de salud a los usuarios del SSPN y en atencidin a lo 
establecido en el decreto 441 de 2022, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud es una 
entidad desconcentrada sujeta en ese entendido a los lineamientos emitidos por el Nivel Central, se solicit6 
concepto respecto de la aplicaciOn de la norma referida. Por lo tanto, las partes acuerdan que una vez allegado el 
concepto en cuanto a las indicaciones tecnicas, financieras y juridicas para la aplicacion del Decreto 441 de 2022, 
se realizaran las modificaciones contractuales que sean necesarias. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razOn social del oferente: 
Identificacion (NIT 0 C.0 0 C.E 0): 
Nombre Representante Legal: 
IdentificaciOn (C.0 ❑ C.E. 0) 
DirecciOn: 
Telefono: 	 °MD'S 

Email: 
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ANEXO No. 2 
OFERTA ECONoMICA 

MUNICIPIO Y FECHA 

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, 
LABORATORIO 	CLINICO, AYUDAS 	DIAGNOSTICAS 	DE 	IMAGENOLOGIA, 	REHABILITACION, 	CIRUGIA, 	CONSULTA 
EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGUN EL SSMP ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022) DEL 
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES QUE LO 
REQUIERAN, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA — DEPARTAMENTO DE CESAR Y SU AREA DE INFLUENCIA, 
INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. 	DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE AGUACHICA SERA PUNTO DE 
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDAICJAS A ESTE MUNICIPIO 
Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER 
REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD 

TARIFA OFERTA  
(MARCAR CON X) 

SOAT VIGENTE MENOS EL -5% 

Las actividades que no esten contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a tarifa institucional vigente a la 
fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacion por parte de Auditoria Medica de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD NRO 5 quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las 
objeciones presentadas. 

TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRA-HOSPITALARIOS 
TARIFA OFERTA (MARCAR CON X) 

PLM PROMEDIO VIGENTE 

TARIFA OFRECIDA PARA INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 

TARIFA OFERTA (MARCAR CON X) 

FACTURA DE COMPRA MAS EL 12% 

VALOR OXIGENO: 

$ ( 20) LITRO POR MINUTO 

SERVICIOS DE TRANSPORTE EN AMBULANCIA 
ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO 

OFERTA 
(MARCAR CON X) 

Resolucion 250 del 3 abril 2024 

NOTA: 2: Los CUPS ofertados se encuentran en archivo Excel bajo el nombre "ESE HOSPITAL REGIONAL 
JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE "formato Excel. Los cuales han sido ofertados en la propuesta 
econornica de la entidad. 

Nota 3:  EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE. SENOR OFERENTE SI SU OFERTA SOBREPASA EL 
PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA 
VERIFICACION. NO OBSTANTE, POR TRATARSE DE UN CONTRATO BAJO LA MODALIDAD DE 
INTERADMINISTRATIVO, LA ENTIDAD PODRA SOLICITAR ACLARACION EN CASO DE DUDAS 
RESPECTO DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA OFERTA ECONoMICA. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razOn social del oferente: iThii.1fm.;,—
IdentificaciOn (NIT 0 C.0 0 C.E 0): 1), !1 
Nombre Representante Legal: rd 
Identificacian (C.0 ❑ C.E. 0) f. )i• 
DirecciOn: Dd. 	. 
Telefono: 
Email: 

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o union temporal a 
traves del integrante, representante legal o apoderado 
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ANEXO No. 3 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

1. Cumplir con el objeto contractual. 
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No. 5 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informaci6n que se le formulen. 
4. En general, la obligaciOn de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas 
contractualmente para la ejecuciOn y desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el Contratista debera 
actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales. 
5. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades 
administrativas o sanitarias; (de existir algOn cambio o perdida de estas, debera informar de manera 
inmediata a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 a fin de realizar los ajustes necesarios). 
6. Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que le formule la Unidad Prestadora de Salud 
Santander de la Policia Nacional. 
7. El Contratista se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando este supere 
el CINCUENTA (50) POR CIENTO del presupuesto asignado. Lo anterior a efectos de Ilevar un mayor control 
y asi no generar interrupciones en la prestacian de servicios o que estos se presten sin respaldo 
presupuestal. 
8. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera 
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 y al Coordinador del 
contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se 
presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si Ilegase a suceder, el 
Contratante no se hace responsable de la cancelaciOn de las mismas. 
9. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la 
observacion senalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestaci6n de servicios sin 
respaldo presupuestal, debido a que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 no se halt 
responsable de los mismos. 
10. Informar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 y al Coordinador del contrato 
aquellos aspectos que puedan afectar la normal ejecucion del mismo: 
11. Guardar la confidencialidad de toda la informacian que le sea entregada y que se encuentre bajo su 
custodia o que por cualquier otra circuristancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y 
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgaciOn y/o utilizaciOn indebida que por si o por un tercero se 
cause a la administracion o a terceros. 
12. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley, pretendan obligarlo a 
hacer u omitir algOn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la DirecciOn 
Administrative y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten las 
medidas necesarias. 
13. Mantener active la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar 
traumatismos en el proceso de ejecuci6n del contrato. 
14. Las actividades inherentes al servicio las desarrollara en sus instalaciones, utilizando los equipos y 
personal idoneo. El personal que utilice pare la realizaciOn de las actividades no tiene ni tendra ninguna 
relaciOn laboral con la Policia Nacional. 
15. Prestar el servicio en las instalaciones de la unidad medica ambulatoria y hospitalaria, con cumplimiento 
de los Requisitos contemplados por el Ministerio de Protecci6n Social en el Decreto 1011 del 2.006; 
Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019 y todas aquellas normas legales vigentes que establezcan 
estandares minimos en prestaciOn de servicios de salud. 
16. Realizar los procedimientos requeridos bajo los protocolos y guias de manejos universalmente aceptadas 
y enmarcadas dentro de los principios de etica profesional y si existieren protocolos remitidos por la Unidad 
Prestadora de Salud Santander y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5. 
17. Prestar los servicios previa autorizaciOn escrita de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policia! 
Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el municipio de AGUACHICA o autorizacion escrita de la 
Oficina De Redes Integrales  ubicada en la ciudad de Bucaramanga, anexando copia de came del usuario del  
servicio por ambas caras o constancia viqente y copia de documento de identidad del usuario (cedula de  
ciudadan la, tarjeta de identidad o registro civil).  
18. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, 
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial 
(Acuerdo(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)en  el Manual Onico de 
Medicamentos y Terapeutica para el SSMP Acuerdo (Manual Unico de Medicamentos v Terapeutica del 
SSMP - ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022)  y demas leyes que los adicionen, modifiquen o sustituyan, y en 
la Resolucion 057 del 07 de febrero de 2014 por la cual se reorganiza el CTC de la Direccian de Sanidad v la  
Resolucidn No. 438 del 28/11/2017 Por  la cual de modifica parcialmente la ResoluciOn No. 057 del 
07/02/2014)  asi mismo ResoluciOn No. 057de1 07/02/2014 Por la cual se reorganize el CTC de la DirecciOn de  
Sanidad v la Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la ResoluciOn No. 057 
del 07/02/2014  que se pueden consulter en la pagina www.mindefensa.gov.co  los cuales hacen parte integral 
del presente contrato. 
19. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y 
que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el 
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listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad 
Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el municipio de AGUACHICA o de la OFICINA DE 
OFICINA DE REDES INTEGRALES  ubicada en Ia ciudad de Bucaramanga,  siempre y cuando ello no se 
convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 
20. La autorizacion de los servicios de Consulta externa Diferida y atencion de Urgencias Diferida (Prioritaria) 
se realizara las 24 horas del dia en la PAGINA WEB Link: 201.221.132.98:8081, en los telefonos fijos 
6447295 ext. 7231 URGENCIAS o a los correos electronicos: desan.rases-rin@policia.gov.co  y desan.espri-
mal@policia.gov.co  _ respectivos del Servicio de Urgencias y la Oficina De Redes Integrates  ubicada en Ia  
ciudad de Bucaramanga  y de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI 
AGUACHICA ubicada en el municipio de AGUACHICA. 
21. El traslado de pacientes para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, 
referencia de pacientes desde la IPS a servicios de hospitalizacion y procedimientos referidos a otras 
entidades de mayor complejidad de servicios, se realizara a traves del Link: 201.221.132.98:8081 en los 
telefonos fijos 6447295 ext. 7231 URGENCIAS, correos electrOnicos: desan.rases-rin@policia.gov.co  y 
desan.espri-mal@policia.gov.co  respectivos del Servicio de Urgencias, de la Oficina De Redes Integrates 
ubicada en la ciudad de Bucaramanga  y de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario —
ESPRI AGUACHICA, tal y como lo consagra la Ley para ATENCION INICIAL DE URGENCIA, la atencion NO 
REQUIERE AUTORIZACION PREVIA para la aplicaciOn de los cuidados correspondientes a su necesidad, 
pero es obligatorio ser informada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestaciOn segim lo 
contemplado en el articulo 3 de la resoluciOn 3047 de 2008. 
22. Si durante la realizacion de un procedimiento quirOrgico se requiere la realizacion de otro procedimiento 
adicional, la IPS posterior al acto quirurgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion 
del mismo en la en la PAGINA WEB Link: 201.221.132.98:8081, o a los correos electronicos: desan.rases-
rin@policia.gov.co  y desan.espri-mal@policia.gov.co  
23. Prestar el transporte de pacientes en Ambulancia, para cubrir la necesidad de su referencia, en el 
momento que se autorice por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI 
AGUACHICA ubicada en el municipio de AGUACHICA. El costo del traslado de los pacientes en 
ambulancia sea basica o medicalizada, para los procedimientos contemplados en el objeto del contrato, seran 
asumidos por el Contratista. Para el caso de los traslados terrestres locales se aclara que el que se deba 
efectuar entre sedes de la IPS en el mismo municipio (si las hubiere) no debe ser facturado, para los demas 
casos, se debera allegar la resolucion o documento mediante el cual se regula su valor. 
24. Por ningm motive se autorizaran con posterioridad los servicios prestados a usuarios, que nunca fueron 
notificados y/o informados en su debido tiempo bajo los terminos de Ley, a la Jefatura del Establecimiento 
de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el municipio de AGUACHICA. 
25. Para el servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio en original, firmada por 
el medico tratante y orden de autorizacion emitida por el profesional de salud Medico Especialista en 
Auditoria de la Oficina De Redes Integrates de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 o profesional de 
salud adscrito al Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA. 	Para acceder al 
servicio, el usuario se presenta en la IPS y esta puede verificar la identidad del usuario a traves del 
documento de identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del 
usuario. La central de autorizaciones, debe verificar los derechos en salud en SISAP y en la Base de Datos 
Unica de Afiliados (BDUA- ADRES), ante la solicitud realizada por la IPS Esto dando cumplimiento al Decreto 
2106 del 22 de noviembre de 2019 "Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, 
procesos y procedimiento innecesarios existentes en la administraci6n publica" Estas atenciones deberan 
especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y el diagnostico del servicio 
solicitado segun padecimiento del paciente remitido. 
26. Atender sin restriccion las urgencias vitales determinadas asi de acuerdo a su definicion cientifica 
teniendo en cuenta que NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA y deben prestarse garantizando el 
acceso y calidad del servicio a los afiliados y beneficiaries del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 
Los casos de urgencia vital o atencion inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas 
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en concordancia con las disposiciones definidas en las 
Circulares y Resoluciones, expedidas por la Superintendencia de Salud. 
27. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la 
misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. 
28. Tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia. 
29. Implantar su propio sistema de auditoria medica y permitir que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD NRO 5 a traves de su auditor, realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas 
y documentos que este considere pertinente, facilitando la autorizacion de visitas del auditor medico 
designado por la Unidad Prestadora de Salud Santander de la Policia Nacional a los pacientes hospitalizados 
y permitiendo la revision de las histories clinicas y documentos conexos con las facturas, asi como los que 
soportan los distintos cargos. 
30. Brindar el servicio ofertado con oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, 
continuidad, seguridad, integralidad, eficiencia cientifica y tecnica y excelente calidad. 
31. La oportunidad en la consulta medica general ambulatoria (en los casos autorizados), no podra ser 
superior a 3 dias. La oportunidad para el servicio de urgencias, debera ser resuelta de forma inmediata 
teniendo en cuenta el Triage realizado. La oportunidad para los procedimientos diagnosticos y terapeuticos 
solicitados por los usuarios de la Policia Nacional hospitalizados, debera ser resuelta de forma inmediata en 

Pagina 21 de 57 



el servicio de urgencias; en consulta externa se aceptara la oportunidad a los 3 dias. La oportunidad en 
programacion quirurgica, no podra ser superior a 15 dias. 
32. Se compromete a que exists disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para los usuarios del 
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del presente contrato celebrado, o en su defecto a 
gestionar la remision del paciente dentro de un maxim° de 2 horas siguientes a la determinacion de la 
necesidad de referencia por el personal medico, para servicios de mayor complejidad a la ofertada y/o 
contratada. 
33. En Consulta Externa Ambulatoria (en los casos autorizados) todo nino menor de 1 ano, debera ser 
atendido directamente por el Especialista en Pediatria segOn la disponibilidad ofertada, si no se cuenta con 
dicho recurso se debe remitir a un nivel de complejidad que cuente con este servicio de especialidad. 
34. Asegurar que toda mujer en estado de gestacion pueda acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo 
de acuerdo a la normatividad vigente: sentencia T-388/09 de la Corte Constitucional de Colombia, Decreto 
4444 de diciembre 13 del 2006 por el cual se reglamenta la prestaciOn de unos servicios de salud sexual y 
reproductiva; Circular conjunta externa 005 del 27 de febrero de 2012 "Intensificacian de acciones para 
garantizar la maternidad segura a nivel nacional" y el Instructivo 019 del 28 de junio de 2013 DISAN - 
AGESA. 
35. Toda materna debera ser atendida prioritariamente en el servicio de urgencias y se aceptara la atencion 
por el medico designado para la atencion de gineco-obstetricia, realizando las correspondientes remisiones 
segOn requerimientos tecnico-cientificos. En Consulta Externa Ambulatoria (en los casos autorizados) toda 
materna debera ser atendida directamente por el Especialista Gineco-Obstetra segun la disponibilidad 
ofertada, si no se cuenta con dicho recurso se debe remitir a un nivel de complejidad que cuente con este 
servicio de especialidad. 
36. El Contratista debera garantizar, la atencion y seguimiento a usuarios (ninos, adolescentes y adultos) 
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la 
Secretaria Seccional de Salud. 
37. El Contratista debe contar con la habilitaciOn de los servicios a prestar, soportado por el registro Calico de 
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes 
alternas puestas a disposiciOn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, (se debe 
anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitaciOn para los servicios ofrecidos). 
38. Reportar en los 5 primeros dias de cada mes a traves del siguiente Correo electronic° desan.espri-
agu@policia.gov.co_a la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policia! Primario — ESPRI AGUACHICA 
ubicada en el municipio de AGUACHICA las estadisticas que a continuacion se relacionan: 
a) No. de consultas realizadas por cada servicio y especialidad. 
b) Numero de procedimientos quirurgicos realizados por especialidad. 
c) Numero de examenes diagnOsticos y terapeuticos realizados. 
d) Numero de imagenes diagnosticas realizadas. 
e) RelaciOn de ninos y niflas vacunados. 
f) Relacion de pacientes atendidos con diagnosticos hipertensos, diabeticos, dislipidemicos y patologias 
coronarias. 
g) Lista de los pacientes atendidos con los siguientes datos: nombre del usuario, documento de identidad, 
grado del afiliado, parentesco, valor facturado, valor ejecutado del contrato. 
h) Reportar los indicadores de calidad 
i) oportunidad 
j) satisfaccion del usuario. 
k) infecciones intrahospitalarias. 
I) porcentaje de mortalidad y causas. 
m) porcentaje de morbilidad y causas. 
n) numero de cesareas y partos. 
o) nacidos vivos. 
p) nacidos muertos. 
q) Relacion de 5 primeras causas de morbilidad en servicios: ambulatorios, urgencias, hospitalizacion, 
cirugia. 
r) Nro. de cirugias canceladas. 
s) Total cirugias ordenadas por urgencias. 
t) Porcentaje de infeccion intrahospitalarias (Nro. pacientes infectados en hospitalizacion y su diagnostico). 
39. Concertar con el Contratante cualquier cambio en las condiciones tecnicas que surjan durante el termino 
de ejecuciOn del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes. 
40. Presentar la facturacion los 5 primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas, 
ubicada en la transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio El Bosque - Floridablanca,  con los anexos y 
requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato. 
41. Cumplir y prestar los servicios medicos, diagnosticos y terapeuticos segiTh la tarifa establecida en la oferta 
econornica presentada la cual forma parte integral del presente contrato, en el momento de la prestacion del 
servicio. Las actividades que no esten contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a 
tarifa institucional vigente a la fecha de la atencion, estaran sujetas a verificaciOn por parte de Auditoria 
Medica de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 quien tendra en cuenta los precios del 
mercado sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones presentadas.  
42. Los medicamentos derivados de la atencion hospitalaria, de urgencias que se encuentren contemplados 
en el SSMP ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022), se deben formular en forma generica segun Decreto 780 
de 2016 y facturar a las tarifas presentadas por la entidad en la oferta econornica. Se aclara que el "PLM 
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PROMEDIO" es el producto de la suma del valor de todos los encontrados en su denominaciOn generica y 
dividida por el numero de los mismos al momento del despacho. Nota: En caso de no existir medicamento  
generic° en el mercado, se reconocera segun el medicamento comercial mas econOmico que se encuentre  
en el PLM menos el 10% de descuento O en su defecto se tendran en cuenta las tarifas SISMED o como  
Ultima opciOn, si no existe en las anteriores, se tendra en cuenta factura de compra que se evaluara segun  
valor promedio comercial en el mercado.  
43. El servicio de transporte de ambulancia se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en 
la oferta econornica. El servicio de oxigeno se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en la 
oferta econornica. Los insumos y material de osteosintesis se pagaran a tarifas presentadas por la entidad 
en la oferta econ6mica. En caso que los anteriores valores los oferte la entidad mediante resolucion "Esta 
ResoluciOn se actualizara de acuerdo a su vigencia y las tarifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas 
en la nueva resoluciOn (si la hubiere) y segim la vigencia de la prestacion del servicio". 
44. El Contratista se oblige a mantener vigente la Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la 
vigencia del contrato. 
45. Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, cumplir con los requisitos minimos, esenciales 
y las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden Nacional como Territorial. 
46. La atenciOn del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el clano o complicaciOn no 
intencional consecuencia del cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la 
enfermedad misma del paciente", segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el 
Ministerio de Salud y Protecci6n Social debera ser notificado, gestionado e informado a la Jefatura del 
Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el municipio de 
AGUACHICA y a la Oficina de Garantia y Calidad y/o a la Jefe Referente de Seguridad del Paciente en 
la ciudad de Bucaramanga. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se 
generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segun analisis conjunto realizado por el Comite de 
Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista. 
47. El Contratista asumira el pago de: a) Salarios, prestaciones Sociales e indemnizaciones de caracter 
laboral del personal que utilice para la ejecucion del objeto del Contrato. b) Los impuestos, gravamenes y 
servicios de cualquier genera que se causen con ocasion de la suscripcion, legalizacion y ejecuciOn del 
presente Contrato. c) Las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizaciOn a los 
sistemas de seguridad Social y Salud de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 
50 de la ley 789 de 2002 y decreto 1703 del mismo ano; para tal fin debera allegar con la correspondiente 
factura el Recibo de pago de aportes parafiscales (segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012) y de 
seguridad social actualizado. 
48. Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin justificaciOn, las quejas o sugerencias de los 
usuarios que recaigan sabre la prestaciOn del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un 
registro consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su soluciOn o 
mejoramiento, atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el Contratante. 
49. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantenerlo informado y facilitar su 
consentimiento. 
50. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo cOdigo CUPS 
ofertado para cada procedimiento o servicio prestado. 
51. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de 
aprobaciOn ante el Comite Tecnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la 
entidad Contratista que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del 
Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de 
procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia 
Nacional (Formato SSMP ACUERDO 080 DE MAYO DE 2022), formato de aprobaciOn medicamentos 
por fuera del manual Linico de medicamentos y terapeutica del ssmpdel, presente en anexo en la 
presente invitacion) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencion medica con copia 
de historia clinica, orden del medico tratante o formula medica original, soportes de estudios realizados, se 
hace claridad que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y medico 
tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara el usuario a la Jefatura del 
Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI AGUACHICA ubicada en el municipio de 
AGUACHICA, para que se adelante el tramite ante el Comite Tecnico Cientifico del Nivel Central. No se 
admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o la condiciOn clinica 
del paciente amerite la administraciOn urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la 
inmediatez requerida, Cmico caso en el cual la justificaciOn tecnica del suministro sera reportada a la Oficina 
De Redes Integrales con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comite Tecnico Cientifico diseriado 
para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 
52. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la 
ResoluciOn 0247 de 2014 para usuarios de cancer y la ResoluciOn 1954 de 2012 para las enfermedades 
huerfanas. InformaciOn que debera ser enviada al correo electrOnico: desan.rases-rin@policia.gov.co  y 

desan.espri-agupolicia.gov.co   
53. Para las personas con sospecha o diagnostic° de cancer se obedeceran las "instrucciones PRIMERA y  

SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014. 
54. Cuando se presente la necesidad medica de limitarse una actividad policial, durante el acto medico el 
profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en los 
terminos que contempla la normatividad vigente, es decir, el medico general hasta 8 dies y el especialistas 
hasta 30 dies, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica se amerite. NO se deberan 
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dentro de las limitaciones medicas, aquellas que interfieran con la administracion del talento humano, como 
aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a 
descripciOn de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como 
altura sobre el nivel del mar, temperature ambiente, humedad, acceso a atenciOn en salud por nivel de 
complejidad, entre otras. Se debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil 
ocupacional para reubicacian laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duration de la jornada de 
trabajo, salvo contadas excepciones que por su condition de salud o administraciOn de medicamentos, asi lo 
impone. Por consiguiente, padre emitirse unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, 
lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respective, contemplando que la jornada 
nocturne va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente. 
55. Debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segOn su competencia e idoneidad, 
emitan y diligencien el concepto medico laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto por el 
Usuario el dia de la respective consulta. Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el 
especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, 
pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD NRO 5 de la Policia Nacional, la responsabilidad del medico que suscriba el respectivo concepto 
medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: 

• Diagnostic° 
• Evolution 
• Tratamiento realizado 
• Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario. 

56. Ajustar sus acciones y cumplir con las establecidas en las especificaciones tecnicas minimas habilitables 
y condiciones generales para la prestacian del servicio. 
57. Presentar Factura original y una copia, a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
NRO 5 NIT 	804-012.688-5 teniendo en cuenta las siguientes especificaciones edemas de las ya 
establecidas en la Forma de Pago del presente documento: a) Los servicios facturados deben ser 
relacionados con la tarifa por evento y el respectivo Cadigo CUPS ofertado para cada procedimiento o 
servicio prestado. b) Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados 
de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado 
segOn corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la clausula Forma de 
pago del presente contrato incluidas las lectures de apoyo diagnostic°. 
58. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a 	la facturacion de los servicios que 
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion. 
59. El Contratista debera expedir y presentar mensualmente al Coordinador del contrato 
CERTIFICACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL firmada por el Representante Legal de Ia entidad al  
momento de Ia radicaciOn de Ia facturacion, dicha certification debera contener los siguientes datos:  
1. El valor total radicado de servicios prestados. 2. El valor disponible por ejecutar v que certifique  
que no se tienen facturas pendientes por radicar de servicios prestados en meses anteriores. 
60. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACIQN DE LA 
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION 
PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 Y QUE SE 
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. 
61. El Contratista debera cumplir con las obligaciones relacionadas con la aplicacion de las buenas practices 
ambientales. 
62. Debera disminuir los factores de riesgo biolOgicos a traves de normas de bioseguridad en el adecuado 
manejo de residuos hospitalarios. 
63. Implementer el Sistema de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios con politicas de manejo interno de 
residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar 
los impactos ambientales y sanitarios. 
64. Cualquier infraction ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que 
hubiese side necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacian del servicio, sere asumida como su 
responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales. 
65. El Contratista se oblige a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a 
Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucian el contrato. 
66. El Contratista debera informar al momenta de suscribir el contrato la persona enlace, que se encargara 
de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y Contra referencia de usuarios, asignaciOn de 
citas, oportunidad, precision de examenes. procedimientos, actividades y todos aquellos que se presentan 
durante 	 la 	 ejecucitin 	 del 	 contrato. 	 Nombre: 
	 Cargo: 
	 Telefonos 	Correa electranico: 	  
67. Aceptar las notificaciones que se efectilen por media electronic° de las comunicaciones, oficios, avisos y 
demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 al correo electronic° 
que se encuentre debidamente registrado en el contrato, Rut, etc. 
68. El Contratista debera reportar oportunamente al Coordinador del contrato cualquier novedad contractual 
(deficit de recurso humano o tecnologico) que dificulte la prestacian de los servicios a nuestros usuarios y 
beneficiarios y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestaciOn del 
servicio. 
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69. El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucion No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y 
Proteccion Social, y resolucion 244 de 2019 "Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias 
excluidas de la financiacion con recursos pUblicos asignados a la salud". 
70. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para 
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
SANTANDER para dar cumplimiento a las ordenes judiciales, entregando la informacian para aportar 
pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales. 
71. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, y las de 
caracter ambiental; asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la 
actuaci6n contractual. 
72. El Contratista debera conocer el Acuerdo !shirtier° 070 de 2019 "Por el cual se establece el Modelo de 
Atenci6n Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional" el cual 
se encuentra como anexo en el presente estudio. 
73. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de GestiOn de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el 
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen 
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 
74. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores 
vinculados para la ejecuciOn del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. 
75. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro 
de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto 
del contrato. En caso de deterioro, dano o perdida debera contemplarse los protocolos de reposici6n sin 
afectar la ejecuciOn del contrato. 
76. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, y las de caracter 
ambiental; asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuaciOn 
contractual. 
77. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 
Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en 
desarrollo de la ejecuci6n del respectivo contrato. 
78. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucion del contrato cuando este supere el 
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de Ilevar un mayor control y asi no generar interrupciones en 
la prestaciOn de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal. Cuando se haya consumido el 70% del 
presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera informar mediante oficio a la Regional de Aseguramiento 
en Salud N° 5 y al Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta 
manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si Ilegase a suceder, el 
Contratante no se hace responsable de la cancelacidn de las mismas (excepto las atenciones que sean de 
urgencias). Reportar la ejecuciOn del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos quincenales a los correos 
desan.esori-aguna 	de acuerdo con los siguientes formatos: 

FORMATO QUINCENAL 
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL 

POLICIA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 

FECHA: 

ENTIDAD: 

CONTRATO Nro.:  

VALOR INICIAL: 
ADICION Nro. 1 : 
ADICION Nro. 2 
TOTAL: 

 

FECHA INICIO: FECHA TERMINA: 

   

   

   

DIAS SEMANA FECHA VALOR EJECUTADO Nro. USUARIOS Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL 
LUNES 

MARTES 

MIERCOLES 

JUEVES 

VIERNES 
SABADO 
DOMINGO 

FORMATO MENSUAL 
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL 

POLICIA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 

FECHA: 

ENTIDAD: 

CONTRATO Nro 

VALOR INICIAL: 
ADICION Nro. 1 : 

 

FECHA INICIO: 

 

FECHA TERMINA: 
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ADICION Nro 2 
TOTAL.  

DIAS SEMANA FECHA VALOR EJECUTADO Nro. USUARIOS Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL 
MES 1 
MES 2 
MES 3 
MES 4 

Debe reportar a la Oficina de Calidad de is Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 , los indicadores de la 
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de 
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de 
Calidad de la Atencion en Salud, a los correos: desan.espri-recapoliciamov.co, desan.espri-
aquapolicia.qov.co,  Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional 
de Aseguramiento en Salud N° 5. 
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ANEXO No. 4 

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 

1. Una vez se surta el proceso de contratacian estatal, asignar un Coordinador el cual mantendra la 
interlocuciOn permanente y directa con el CONTRATISTA. 
2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Coordinador designado para el efecto, 
exigiendole la ejecucion idOnea y oportuna del objeto a contratar. 
3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con 
las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones tecnicas contenidas 
4. Ade!enter las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y 
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Coordinador dare aviso oportuna a la Jefatura de la REGIONAL 
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o 
i ncu m plim lento. 
5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeciOn a las disponibilidades presupuestales y de 
PAC previstas para el efecto. 
6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones 
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidn del contrato. 
7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando estos no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos. 
8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion del contrato. 
9. Entregar vademecum de medicamentos Policia Nacional - acuerdo 080 de mayo de 2022 Manual de 
Medicamentos y Terapeutica dl SSMP. 
10. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo NOmero 
070 de 2019 "Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de 
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional", el cual se encuentra como Anexo en el presente estudio. 
11. Las demas que por Ley sean establecidas. 
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ANEXO No. 5 

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA 

El suscrito Representante Legal de la 	  
certifica que la prestaciOn de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se 
Ilevare a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
como son: 

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. 
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion 
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 
3. La ResoluciOn 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones 
de inscripci6n de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud". 
4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016. 
5. Dernas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razOn social del oferente: 
IdentificaciOn (NIT 1=1 C.0 1=1 C.E 
Nombre Representante Legal: 1:H, 
Identificacion (C.0 1=1 C.E. 12) 1 )1: 
Direccion: 
Telefono: 	 e 
Email: 
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ANEXO No. 6 

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO 

Yo 	  Representante de la entidad 
	  certifico que el personal que labora ha 
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas 
profesionales y denies documentos que acreditan su idoneidad para desempenarse en los distintos cargos y 
certifico que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y 
competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias 
del objeto contractual. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: 	:I( 
Identificacion (NIT 0 C.0 0 C.E 0): 
Nombre Representante Legal: i 
Identificacion (C.0 0 C.E. 0) 
Direcci6n: "::1 	:r is I ."!1•'-' 

Telefono: 
Email: 

— ()COI 
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ANEXO No. 7 

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL 

Yo 	 , Representante de la entidad 	  certifico 
que la entidad que represento, cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos necesarios para 
cumplir con el objeto del presente proceso contractual que es "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS POR 
EVENTO, EN LA ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LABORATORIO 
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, CONSULTA EXTERNA 
GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGON EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO 
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES 
QUE LO REQUIERAN, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA - DEPARTAMENTO DE CESAR Y SU AREA 
DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE AGUACHICA 
SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD 
ALEDMAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Y LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD. INVITACION. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razOn social del oferente: 
IdentificaciOn (NIT 0 C.0 0 C.E 1:1): 
Nombre Representante Legal: 
IdentificaciOn (C.0 CI C.E. 0) , 
Direccidn: 
Telefono: 
Email: 
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ANEXO No. 8 

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS 

Representante Legal de la entidad 
	  certifico que los equipos 
utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente 
proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y 
calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: 
Identificacion (NIT 0 C.0 ❑ C.E 0): 
Nombre Representante Legal: rm 
Identificacion (C.0 ❑ C.E. 0) 
Direccion: 
Telefono: 
Email: [ 

El suscrito 
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ANEXO No. 9 

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 

El Oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atenci6n 
ofrecida por la entidad: 

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS 

    

 

SERVICIOS AMBULATORIOS 

 

MARCAR CON UNA (X) 

    

 

MENOR DE 5 DIAS 

  

 

ENTRE 6 Y 10 DIAS 

  

 

ENTRE 11 DIAS HASTA 20 DIAS 

  

    

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA 

 

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X) 

    

 

MENOR DE 5 DIAS 

 

 

ENTRE 6 Y 10 DIAS 

 

 

ENTRE 11 DIAS HASTA 13 DIAS 

 

    

    

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: 

Identificacion (NIT 0 C.0 ❑ C.E 0): i 
Nombre Representante Legal: 

Identificacidn (C.0 ❑ C.E. 0) 
DirecciOn: 	1- I'ja 	r 

Telefono: 
Email: .- 
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ANEXO No. 10 

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO SG-SST 

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo para el 
proceso cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS POR EVENTO, EN LA ATENCION 
HOSPITALARIA, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS 
DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA 
EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGON EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS 
QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN, SERVICIOS PARA 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL 
MUNICIPIO DE AGUACHICA - DEPARTAMENTO DE CESAR Y SU AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS 
GRUPOS OPERATIVOS. 	DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE AGUACHICA SERA PUNTO DE 
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE 
MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD". 

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica 
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o union temporal 
proponente) 	  
domiciliado en (domicilio de la persona firmante) 	 , identificado 
con 	(documento 	de 	identificacion 	de 	la 	persona 	firmante 	y 	lugar 	de 
expedicion) 	 , quien obra en calidad de 
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se 
trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera complete dicha sociedad, consorcio, 
union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo menciOn a su registro en la 
camera de comercio del domicilio de la persona juridica), quien adelante se denominara el PROPONENTE, 
manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las 
siguientes consideraciones: 

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, 
que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los 
establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico 
Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares 
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo", asi mismo, que cuenta con el 
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al COdigo Sustantivo del Trabajo. 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las 
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser 
verificada. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: 1) 
Identificacion (NIT 0 C.0 ❑ C.E 0): 
Nombre Representante Legal: ID 
Identificacion (C.0 0 C.E. 0) 
Direccion: 
Telefono: 
Email: 
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CONTROLES A SER 
IMPLEMENTADOS 

PROBABILIDAD 

IMPACTO 

CALIFICACION 

CALIFICACION TOTAL 

AFECTA EL EQUILIBRIO 
ECONoMICO 

PERSONA RESPONSABLE 
POR IMPLEMENTAR EL 

TRATAMIENTO 

FECHA ESTIMADA EN QUE SE 
INICIA EL TRATAMIENTO 

FECHA ESTIMADA EN QUE SE 
COMPLETA EL TRATAMIENTO 

COMO SE REALIZA EL 
MONITOREO 

PERIODICIDAD 
CUANDO 

Especifico Especifico CLASE 

Externo Externo FUENTE 

Ejecuci6n Ejecucion ETAPA 

Operacional Regulatorio TIPO 

Evento adverso : 
dafio o 

complicacion no 
intencional 

consecuencia del 
cuidado medico o 

todo aquel derivado 
del cuidado de la 
salud y no de la 

enfermedad misma 
del paciente 

ModificaciOn al 
Plan de 

beneficios de is 
Policia 

Nacional, 

DESCRIPCION 

Se afectaria la 
calidad prestaci6n 
del servicio a los 

diferentes usuarios 
de la REGIONAL 

DE 
ASEGURAMIENTO 
EN SALUD No. 5 

Se podrian 
incluir nuevos 

procedimientos 
o el suministro 

de nuevos 
medicamentos 

CONSECUENCIA 
DE LA 

OCURRENCIA 
DEL EVENTO 

c...) N) PROBABILIDAD 

co 0.) IMPACTO 

cr) 4). CALIFICACION 
TOTAL 

Contratista Contratista A QUIEN SE LE  
ASIGNA 

Asumir el riesgo Asumir el riesgo TRATAMIENTO 



L
g

 ap
  g

e
 eu

P
P

c 1
 

Implementacion y vigilancia de los 
sistemas de calidad a nivel 

interno de la ESE. El contratista 
debera asumir el evento adverso 

NA 

0.) N.) 

co 0..) 

ci) -tt. 

0) -rz. 

NO SI 

Contratante Contratista 

Ejecucion del contrato 
Ejecuci6n del 

 
contrato 

TerminaciOn del contrato 
Termination 

 
del contrato 

La auditoria concurrente revisara los 
sistemas de control de calidad de la 

Empresa Social del Estado, para 
evitar eventos adversos. 

NA 

Mensual 
NA 



Anexo No. 12 

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2) 

"Por el cual se establece el Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas 
Militares y de la Policia Nacional" 

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en use de sus facultades 
legales y en especial las que le confiere el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000, 

CONSIDERANDO: 

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atenci6n en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas 
Militares y de la Policia Nacional. 

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751 de 2015 - 
Estatutaria de Salud, que regula el dere.cho fundamental a la salud mediante la priorizaciOn de acciones 
centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencion primaria en salud, enfoque de salud 
familiar y comunitaria, gestiOn del riesgo y cuidado de la salud con la corresponsabilidad del usuario y su 
familia. 

Que con la expedicion de la Resolucion numero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, 
adopt6 la Politica de Atenci6n Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio cumplimiento para los 
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demas entidades que tengan 
a su cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estrategico y un marco operacional, que 
corresponde al Modelo Integral de AtenciOn en Salud (MIAS). 

Que es procedente contar con un Modelo de Atenci6n Integral en Salud con herramientas para su 
operatividad, tales como politicas, planes. programas, proyectos, lineamientos, guias y protocolos propios del 
Regimen de ExcepciOn, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y ProtecciOn Social, incluyendo 
los instrumentos tecnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios. 

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestion Integral de Riesgo en 
Salud, que contempla entre otros elementos, las politicas de promociOn de la salud, prevencion de la 
enfermedad y la vigilancia en salud piblica, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales, 
que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por esta razon se deroga el Acuerdo 062 del 
2015. 

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la reorganizaci6n del sistema de referencia y 
contrarreferencia, se deroga el Acuerdo 004 de 1997 "por el cual se adoptan los regimenes de Referencia y 
Contrarreferencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia 
Nacional". 

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la busqueda de una mayor satisfaccion de los 
usuarios con atencion integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada 
a los resultados en salud de la poblacion e incentivando la participacion comunitaria, derogandose el Acuerdo 
005 de 2001 "por el cual se establece la politica general sobre la conformaci6n de la red prestadora de 
servicios de salud en el SSMP". 

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencion equitativa descritos en la 
normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencion en salud de 
todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminaciOn alguna de la condiciOn de cotizante o beneficiario, 
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georreferenciacion o unidad ejecutora de afiliaci6n, se deroga el Acuerdo 047 del 1998 "por el cual se 
modifica el Acuerdo numero 027/97". Ministerio de defensa nacional 

Que, en consecuencia. 
ACUERDA: 

TITULO I GENERALIDADES 

Articulo 1°. DefiniciOn del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. En adelante el 
denominado "MATIS", se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y 
procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestiOn en la prestacion de los servicios de salud para los 
distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP y las 
actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestiOn del riesgo militar y policial. 

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP. El MATIS tendra como 
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion y 
sostenibilidad financiera del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos y elementos 
estrategicos descritos en el presente acuerdo. 

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obligatoriamente a 
los integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y 
a los usuarios de este, dentro del territorio colombiano. 

Articulo 4°. Alcance del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema 
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la 
atenciOn integral en salud para los usuarios del SSMP. 

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema 
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principios que garanticen el goce 
efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales son: 

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacion de usuarios del SSMP en el territorio 
nacional, conforme a los terminos y planes que se establezcan en la normatividad vigente; 

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, las cuales 
se manifiestan en la practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del reconocimiento 
generalizado de la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de beneficencia en pro de 
generar el bienestar de los usuarios; 

c) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sisternaticas en el acceso a bienes, 
servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, econornicos, demograficos o 
geograficos; 

d) Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP, con la finalidad de brindar y disponer de todas las 
atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblaciOn de usuarios; 

e) Resolutividad: Capacidad diagnostica y de definiciOn de conductas administrativas e intervenciones que 
tiene un profesional o equipo de atenciOn acorde con su formacion, competencias y lineamientos emitidos por 
el MATIS, para dar respuesta a las necesidades del usuario; 

f) Enfoque diferencial: El SSMP garantiza la adopcion de medidas efectivas que permitan el desarrollo de 
acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada Subsistema, asi como las 
inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial; 

g) Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores 
econOmicos, las regiones y las comunidades; 

I 	- 	' 
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h) Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos los usuarios, en 
condiciones de igualdad, dentro del resoeto a las especificidades de los diferentes grupos vulnerables y al 
pluralismo cultural; 

i) Humanizacion del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los 
valores y principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una actitud de servicio 
centrada en el reconocimiento y respeto a la dignidad humana; 

j) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de las 
normas vigentes que sean mas favorables a la protecciOn del derecho fundamental a la salud de las 
personas. 

k) Oportunidad: La prestaciOn de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones. 

I) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la 
provision de un servicio ha sido iniciada, esta no podra ser interrumpida por razones administrativas o 
econOmicas; 

m) Prevalencia de derechos: El SSMP debe contemplar en sus acciones el enfoque de derechos del cual 
debe ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tienen exigibilidad de estos y son: 
interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos. 

n) Sostenibilidad: El SSMP dispondra por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y 
suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de 
conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal. 

Articulo 6°. Elementos Estrategicos del Modelo de Atenciem Integral en Salud para el SSMP. Los 
elementos estrategicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atenci6n Primaria en Salud (APS), (con enfoque 
de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacian social, comunitaria, 
ciudadana y el cuidado de la salud). 2. GestiOn Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se 
haran visibles en la implementacion del MATIS por parte de los integrantes del Sistema de Salud segim su 
competencia. 

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencion integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del MATIS 
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar la atencion 
integral en salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas, proyectos, procesos y 
procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los roles establecidos en los modulos y 
componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y la prestacion de servicios orientadas al 
logro de los resultados en salud de los usuarios del SSMP, desde la promociOn y mantenimiento de la salud, 
diagnostic°, tratamiento, rehabilitaci6n y cuidados paliativos. Ademas del mantenimiento de la aptitud 
psicofisica del personal militar y policial; c) Direccionar y regular la prestaciOn de servicios de salud con 
calidad, acorde con las necesidades y expectativas de la poblacion, para mejorar la situaciOn de salud y 
avanzar en la garantia del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atencion Primaria en Salud y GestiOn 
Integral del Riesgo en Salud. 

Articulo 8°. DefiniciOn de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la normatividad 
vigente, desarrollaran de manera articulada los roles de aseguramiento, administraciOn y prestaciOn de 
servicios, asi: 
a) La DirecciOn General de Sanidad Militar y la DirecciOn de Sanidad de la Policia Nacional, seran las 
responsables del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles establecidos en 
los m6dulos y componentes del presente Acuerdo; 
b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia 
Nacional o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestiOn y administraciOn de 
la prestaciOn de servicios de salud para cada Subsistema de Salud; 
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c) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y las 
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacion de servicios de salud a la 
poblaciOn usuaria, segOn territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para cada 
Subsistema de Salud; 
d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del Subsistema de 
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador 
complementario de atenciOn en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en 
el SSMP. Paragrafo. Entiendase como aseguramiento la administracion del riesgo financiero, la gestion del 
riesgo en salud, la articulaciOn de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la 
prestacion de los servicios de salud y la representaciOn del usuario ante el prestador y los dernas actores sin 
perjuicio de la autonomia del usuario. 

TITULO II ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD 

Articulo 9°. MOdulos y Componentes de Modelo de Atencion Integral en Salud. El MATIS para el 
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructura en cuatro mOdulos; los 
cuales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementaciOn, asi: 1. Modulo de 
Gobernanza. 2. MOdulo de GestiOn Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gest& Integral del Riesgo en 
Salud. 4. MOdulo de Gesti6n de la Atencion en Salud. CAPITULO I MOdulo de gobernanza 

Articulo 10. DefiniciOn del modulo. Este modulo comprende el diserlo, fortalecimiento de procesos y 
procedimientos; emisiOn, seguimiento y monitoreo de politicas, planes, programas y herramientas que 
permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los modulos, garantizando que 
todos los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcion de los objetivos del 
presente Acuerdo. 

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes del presente modulo, son: a) 
Mejoramiento de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; c) Planeacion integral en salud; d) 
Gesti6n del cambio. 

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccion General de Sanidad Militar y la DirecciOn de 
Sanidad de la Policia Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislaciOn y 
dentro del marco normativo vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el Sistema Integrado de 
Gestion (SIG) que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es responsabilidad de cada 
Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes 
y programas en desarrollo a las politicas que se emitan a traves del Consejo Superior de Salud de las 
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Paragrafo 2°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud, 
ajustar y estandarizar los procesos y procedimientos, para la implementacion, desarrollo y mantenimiento del 
MATIS. Paragrafo 3°. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira 
el Sistema de Calidad en Salud -SCS- para el SSMP con sus componentes, estandares y criterios dentro del 
Sistema Integrado de Gesti6n (SIG). 

Articulo 13. Representatividad del usuario. La DirecciOn General de Sanidad Militar y la Direccion de 
Sanidad de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sisternaticamente la calidad, 
eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuara en 
representacion del afiliado ante el prestador y los dermas actores, para lograr una atencion integral en salud, 
accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La 
representatividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i) 
procesos y herramientas de divulgacion de derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la 
atencion al usuario referentes a procesos de comunicacion permanente con los usuarios del SSMP; iii) 
monitoreo y evaluaciOn periOdica de los procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos 
y Sugerencias); iv) implementaciOn de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento 
estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en salud, 
autorizacion integral de servicios, la referencia y contrarreferencia; vi) implementacion de procesos y 
herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturaciOn de la atenciOn y tecnologias 
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recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participaci6n social y comunitaria; viii) 
disponer de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios, lines gratuita 
de informaci6n a nivel nacional, pagina web, informaciOn en puntos de atenci6n y en su red prestadora; ix) 
gestion de la afiliaci6n; x) implementaciOn de procesos y herramientas para la gestion Integral del Riesgo del 
afiliado, bajo un sistema de informacion con datos y parametros minimos necesarios que permitan esta 
gestion; xi) sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigaci6n y la innovaciOn. Paragrafo 
2°. La gestiOn de la afiliaci6n se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacian de la 
poblacion con la identificaci6n de los riesgos; la afiliaciOn inicia desde las Entidades Aportantes del Sector 
Defensa en calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripciOn a un prestador de servicios de salud 
segun territorio. Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la DirecciOn General de Sanidad Militar y 
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, desde la Subdireccion de Salud o quien haga sus veces, toda 
vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistema de 
Salud debera disponer de las herramientas y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios, para 
dar cumplimiento a las acciones enunciadas en los paragrafos anteriores. 

Articulo 14. Planeacion Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de formulacion, 
implementacion, monitoreo y evaluacion de la gestiOn y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con la 
informacion del analisis de situacion de salud nacional y la caracterizaciOn de la poblaci6n, entre otros; en 
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la 
Policia Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP. 

Articulo 15. Gesti6n del cambio. Este componente estrategico es fundamental para apoyar la 
implementacian exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y ejecucion del 
MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva culture organizacional en la busqueda 
de la aceptacion, asimilaci6n y reducciOn de la resistencia al cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud 
debera realizar un plan operativo de gestion del cambio, el cual se presentara ante el Comite de Salud 
correspondiente, junto con el plan de accion en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance. 

CAPITULO II MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Articulo 16. DefiniciOn del modulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante 
los cuales se disena, verifica y controla el cumplimiento de la gestion financiera y del riesgo financiero, asi 
como las condiciones de las tecnologias de la informaciOn y comunicaci6n, capacidad tecnico-administrativa, 
indispensables para la implementaci6n del MATIS; componentes a traves de los cuales se busca dar 
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados al aseguramiento y a la prestaciOn de 
servicios. 

Articulo 17. Componentes de modulo. Los componentes del presente modulo son: a) Gestion financiera y 
del riesgo financiero; b) Gestion tecnico••administrativa; c) Gestion de las tecnologias de la informacion y 
comunicaci6n. 

Articulo 18. Gesti6n Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccion General de Sanidad Militar, y la 
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional deberan identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de 
siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones de cada Subsistema; asi 
mismo, desarrollar acciones en cumplimiento alas condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del 
Sector, que les permita disponer de recursos para mitigar la materializacion de los riesgos. Paragrafo. Cada 
Direcci6n de Sanidad de las Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional o quien 
haga sus veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud. 

Articulo 19. Gestion Tecnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las 
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, log isticas, capacidad cientifica-
tecnologica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que permitan el soporte de las 
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS. 
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Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este modulo se debe buscar la optimizaciOn de los recursos en 
pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y calidad de la atenciOn. 

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en que se 
detalle la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a los 
requerimientos del Modelo de Atencion Integral en Salud. 

Paragrafo 3°. Pam el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementer acciones en cuatro 
ejes: 1. La formaciOn y capacitacion de masa orifice con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional 
de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizaciOn con el esquema de cuidado integral 
y provision de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la planeaciOn y gesti6n territorial en salud y 
4. El mejoramiento de condiciones laborales. 

Articulo 20. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion. Entiendase como el conjunto 
de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura, suficiente y 
oportuna, la integracion y provision de la informacion requerida en los diferentes modulos y componentes del 
MATIS, desde la captura, validaciOn, flujo y consolidaciOn de datos, hasta la generaci6n de informes y 
reportes, que permitan el monitoreo y evaluacion de su implementaci6n y gestiOn. Paragrafo.- Cada 
Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional y tecnicamente la gest& de la informacion y 
comunicaciOn, que incluya entre otros: infraestructura, tecnologias, canales de comunicacion y sistemas de 
informaciOn en salud, para la estructuraciOn, implementacion y monitoreo del Modelo de AtenciOn Integral en 
Salud. CAPITULO III Modulo de GestiOn Integral de Riesgo en Salud 

Articulo 21. Definicion del mOdulo. La implementaciOn de la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) 
en el SSMP para el Modelo de AtenciOn Integral en Salud (MATIS), comprende la armonizaci6n, seguimiento, 
monitoreo y evaluacion de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento 
de curso de vide, mediante las rutas integrales, la intervenciOn y mitigaciOn de los riesgos para la salud de los 
usuarios, con un enfoque en promoci6n de la salud, detecciOn temprana e intervenciOn de la enfermedad y 
disminuir la apariciOn de la discapacidad. 

Articulo 22. Componentes del modulo. Los componentes del presente mOdulo son: a) Identificacion y 
clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la AtenciOn Primaria en Salud (APS); c) Rutas 
Integrales de AtenciOn en Salud (RIAS). 

Articulo 23. Identificacion y ClasificaciOn del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizer diferentes 
fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre otras: la caracterizaci6n de la poblaci6n, los 
tamizajes, analisis de la situaciOn de salud de las Entidades Territoriales, transiciOn demografica, vigilancia 
epidemiologica, use de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes, que permiten identificar y 
priorizar los problemas de salud de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia 
Nacional, como punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud, con el prop6sito de orientar la 
planeacion estrategica y operative concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente. 

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencies, debera organizar las poblaciones 
segun el curso de vide y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas, de manera que la 
planeacion de los servicios de salud sea costo efectivo. 

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y gestionar la 
ruta integral de atenciOn de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodolOgico para la elaboracion 
e implementacion de las RIAS del MSPS, buscando la articulacion intrasectorial, que permits incidir sobre los 
determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza POblica. 

Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara aquellos 
lineamientos, guias y protocolos de atenciOn emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e Institute 
Nacional de Salud, a los cuales este obligado el SSMP. 
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Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud 
implementara el elemento estrategico de Atencion Primaria en Salud (APS) que estara constituido por cuatro 
elementos integrados e interdependientes desde la promociOn y mantenimiento de la salud hasta la 
rehabilitaciOn y paliaciOn, los cuales son: 
1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial, 
2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales, 
3) ParticipaciOn social, comunitaria y ciudadana, y 
4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de las 
competencias legales de cada uno de los sectores involucrados. 

Paragrafo 1°. La gesti6n y articulacion intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, debera evidenciar 
las acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los determinantes sociales en 
salud, incorporandolas en las politicas, planes, programas y proyectos de los entes competentes en pro del 
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a nivel individual, familiar y comunitario. 

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las dependencias de 
bienestar y/o familia, educacion y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, areas de gestion ambiental de 
las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, 
con el fin de articular las estrategias para la atenci6n integral de los usuarios del SSMP. 

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a 
los integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales 
y acciones de gestion de salud pOblica requeridas para la promocion y mantenimiento de la salud como la 
gestiOn oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades. 
Cada Subsistema de Salud adoptara los lineamientos e implementaciOn de las RIAS que emits el Ministerio 
de Salud y Protecci6n Social al igual que las desarrolladas para el SSMP segun la caracterizaci6n de la 
poblacion, las cuales tienen como objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en 
la atencion en salud de las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del 
SSMP y demas actores que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de 
los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad. 

Paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implementarse en los ambitos territoriales, urbano, rural y con poblaciOn 
dispersa, donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacion. 

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir 
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicion de una o 
varias condiciones de salud, asi como realizar el diagnostico, tratamiento, rehabilitaciOn y paliacion, segun 
cada situaciOn. 

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de PromociOn y Mantenimiento de la Salud 
son la valoracion integral del estado de salud, la detecciOn temprana de alteraciones; la protecciOn especifica 
y la educacion para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasectoriales, las intervenciones de 
caracter individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y 
generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades. 

CAPiTULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD 

Articulo 26. Definicion del modulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas, planes, 
programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y documentos 
tecnicos que se implementan de forma integral en la prestaci6n de los servicios de salud, garantizando el 
acceso y la atenciOn oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de 
un servicio humanizado y seguro. 

Articulo 27. Componentes del modulo. Los componentes del presente modulo son: 
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS); 
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b) Enfoque hacia la atenciOn al usuario y humanizaciOn del servicio. 

Articulo 28. Redes Integrates de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira la RISS, 
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de 
servicios de salud, pOblicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un ambito territorial definido de 
acuerdo con las condiciones de operaci6n del MATIS: con una organizaci6n funcional que comprende un 
componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, 
accesibilidad y calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operaci6n y gesti6n de la prestaci6n 
de servicios de salud continua, integral, resolutiva a la poblaciOn; contando con los recursos humanos, 
tecnicos, presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gestiOn adecuada, asi como los resultados 
en salud. Paragrafo 1°. Las redes de servicios RISS estaran organizadas per prestadores primarios y 
complementarios destinados a la atenciOn integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes se 
ajustaran segOn el ambito territorial donde operen. 

Paragrafo 2°. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) 
que se definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los 
requerimientos al prestador primario en las RIAS; asi mismo, cumpliendo con los parametros establecidos 
dentro del Sistema Integrado de Gestion determinado en el SSMP y podran suplementarse dentro del 
territorio con la prestaci6n de los servicios primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el 
prestador complementario de los servicios, teniendo en cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para 
el usuario. 

Paragrafo 3°. Entiendase como puerta de entrada para la atencion integral de salud, los prestadores primarios 
y los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia. 

Paragrafo 4°. El monitored y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca 
propender per una atenciOn integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el 
usuario, per lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestion -SIG- se hace necesario que el Sistema de 
Calidad en Salud de cada subsistema, establezca los parametros, criterios y estandares para evaluar las 
redes definidas. 

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan referenciados 
para la atenciOn en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora primaria tendran que ser 
referenciados con los criterios del MATIS, de acuerdo al ambito territorial y puertas de entrada del Subsistema 
de Salud de las Fuerzas Militares. 

Articulo 29. Organizacion por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizara administrativamente 
por regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) segun el territorio; en el caso 
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera la integraciOn funcional para la gest& y la 
prestaci6n de servicios de salud, asi como la administraciOn y gestion de las RISS - establecidas en virtud del 
modelo, para asegurar el acceso a la prestaci6n de servicios a los usuarios asignados en cada territorio. 

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la naturaleza, y 
funcionalidad establecida en la normatividad vigente. 

Articulo 30. Enfoque hacia la atencion al usuario y humanizacion del servicio. Cada Subsistema debera 
implementer los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP, enmarcados en los principios de servicio 
humanizado y seguro, participaciOn comunitaria, equidad y valores institucionales fundamentados en el 
respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacion, en beneficio del mejoramiento continuo de 
la prestaci6n de los servicios y la convivencia laboral. 

Paragrafo 1°. Frente a la prestaci6n de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad 
enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislaciOn y dentro del marco normative vigente, 
estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de 
Salud debera propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la participacion de los usuarios, 
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asociaciones y redes de usuarios en las propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y 
proyectos de salud de acuerdo a la competencia, asi como la implementaciOn, seguimiento y evaluaciOn de 
los mismos. 

TiTULO III IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS 

Articulo 31. Comite de Implementacion y Control del Modelo de Atencion Integral en Salud (CIMCO-
MATIS). Organo de gerenciamiento estrategico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud, 
encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacion y 
control de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr rnejores resultados en salud para los usuarios de 
SSMP. 

Paragrafo 1°. Para el caso del Subsistema de Salud de, las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS, estara 
liderado por el Director General de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad de cada Fuerza, 
los Subdirectores y los lideres de los procesos que se definan al interior. 

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara liderado 
por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parte de el los jefes de las oficinas asesoras, de 
area o quien haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan al interior. 

Paragrafo 3°. La conformaciOn y la gestiOn del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos y/o 
actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas 
Militares, el Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional sera el jefe del Area 
de GestiOn de Servicios de Salud o quien haga sus veces. 

Paragrafo 4°. El CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementaciOn del modelo en cada Subsistema y de 
manera trimestral presentara los informes de avance al Comite de Salud correspondiente y al CSSMP cuando 
lo requiera. 

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementaciOn del MATIS sere de forma progresiva y 
gradual, articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, 
instrumentos, metodologias y documentos tecnicos que emits el Ministerio de Salud y Proteccion Social - 
MSPS y demas entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan ser adoptados para el 
SSMP. 

Articulo 33. Integracion de los modulos. Los modulos y componentes descritos anteriormente deberan 
estar articulados y armonizados entre si conforme al anexo tecnico que hace parte integral del presente 
Acuerdo. 

Paragrafo 1°. La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los modulos y componentes del MATIS 
requieren una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMP y 
otras entidades intersectoriales. 
Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al analisis de la situaci6n en salud, la 
transici6n demografica de la poblaciOn, la caracterizacion de la poblacion, la identificaciOn del riesgo en salud, 
la georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP. 

Articulo 34. Retroalimentacion y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dinamica y constante 
procesos de evaluacion, nnedicion, control y retroalimentacion para la mejora de su desempeno y de los 
resultados en salud, a traves de la formulacion de planes de mejora que desarrollen estrategias de 
incorporaciOn de cambios de procesos en relaciOn con la participacion social, mecanismos de incentivos, de 
financiamiento y de difusion e informaciOn; desde el aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud. 

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de 
implementaci6n del MATIS. 
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Articulo 35. Financiacion y recursos. Los recursos econ6micos, tecnicos, talento humano, tecnolOgicos y 
de infraestructura para la financiacion e implementacion gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos 
dentro del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia. 
Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementaciOn del MATIS, se hace necesario la consecuciOn de recursos 
para alguno de sus componentes, se realizara la gestiOn correspondiente para la formulacion e inscripciOn de 
proyectos, planes y programas acorde a las necesidades y metodologlas establecidas, dentro del marco del 
gasto de mediano plazo establecido por el Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV 
DISPOSICIONES FINALES Articulo 

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga los Acuerdos 004 de 
1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las dernas normas que le sean contraries. 

IDS OF GC01 
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Tfatarnieribc 

CLIPS 

Too de 
Prestac3Cn 

Unica: 	 Suceslya: 	 
V. PRESCNIPCION DiEL PROCEDINIENTO O SERV1CIO EN SALU 

lOn del Reguenrniento 

C.I.E 10 	 IN. DIAGNOSTIC° IS)_ 

3. 

IV. AL  1311U/GF_NCLAIR ESTE FORMUILARIO CEIRT1F1CO QUE: 
1. El LOGO ciet sehacio D tecnologia no es COseneilco ni^ Surduanc 
2. El sentoci O tecnologia se encuerara dlsponloie en Colombia. 
3. El serinclo ea,ta negistrado dor la autorldad competerrie_ 
4. El seracao o becnologla no se encalentra en -rase 
5. Existe eadencia drispOnible sotice segunciail, eficaicia y efecthriclact 

NEXO No. 13 
PROCEDIMIENTOS NO POS 

CONTINUACION DE LA. RESOLUCION No. 	 DEL 	 HOJA No. 1 "POR LA 
CURL SE CIREA EL EQU(PO (NTERDISGIPLINARIO DE PROFES fONALES OE LA SALVO DE 
DJRECC/ON DE SA NYOAD OE LA POLICIA NAG JOAAL" 

ANEXO Na. 6 

Pagans: 1 de 2 PROCESO: ADMINISTRACVON DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD 
44) 

LI A NACIONAL 
COclbeso: FE:MS.114TO DE SOLICITIJD Tr JUSTIFICACION ANTE EL COMITE 

CIENTIFICO DE PROCED4MIENTOS, DISPOWTIVOS MEDICOS, 
SER VICIOS V' TEC*40LIDGIAS EN SALUD CILIE NO HAGEN PARTSPO 

DEL. PLAN DIE SERVICSOS DEL SIIMP 

Fact's: 
VerstOn: 0 

ESTE DOCUMENTO GENE SE R DILIGENC1ADC> EN FORMA CORRECTA Y COMPLETAL POR PARTE DEL 
PROFESICa4AL T RA TANTE. 

EL INCLIMPLIMIENTO DE CUALQUIERA OE ESTOS DOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIC> POR 
PARTE DEL. °SMITE CIENTIFICO. 

Fecha: I And: 	 Dea: 1-10Ta: 	 LINctati 4Fitasess.,, 	1-00en): 

L DATOS INICIALES 
••••iorribre Cor1prel0 del Usuano Edad 

Tpo de 	C.0 	Ti._  
SdenthIcaciOn 

C. NILI IP. Nilrneati de Idertdcaolan: Telefono: 

Ciudad y DirecCIOn de Residencia. 

It AMBITO DE ATENCION 
Ambutatorld: 	I Nosaattalano 	_ Urgerta as: 
Padierle con einterrnectaci nitieTrana St: 	No: e.CLI 	. 

Vi. PRES,CrOPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO D TECNOLOGIA EN SALUD 

T'po de 	r Unica: 	SucesNo: _ 
SurninStro: 

Descripatin del Dispordlivo Mectoo CI Tecnologia en Saud Canticiad Fneovencla 
de uso 

DuracfCin de 
Tratamiento 
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DIRECO/Oni OE SANIDAD DE LA POLJCiA NACIONAL- 
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VB. JUNTA MEDICA 0 QUIRORGICA (al se le reallz0 Junta Medics descrida Ice reststadas 
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IX. NOTIFLC,ACIOIN SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL 

Sollottud aulartzada 	usuaric p31 'argentite el dla. y se clitgencia solo para 
conacirnlento y control estallatizo del Cornite Oen/trod 

RASES, LIPR.ES a ESP que atria:tzar 

Nornare del ESP. IPS a pp:weed:1r que surrixtlatra 

Ciudad del ESP, IPS a oroveedor que sumlnistn) Valor 

X DOCUMENTOS OUE DEB E ANEXAR A LA SOLICITUD 

I. Resumen de Malaria cilri/ca yo epicatals con 43 corresponaIente lusdiicactan de le soactiatio. 

2. Prescripzian u orden acluarzacla y stscrta por el pnoreslonal date-rte. 

3. Resultados de Sabot-aloft° olnca, timagenolcigta y ayuctas cliagnosticas p rtInenes a ia so do. 

a. Aries° No. 7 ceirdricacien de dispornallidad de recursoa 

5. Fatodoola del came de servi*ars ITI-ed1006 del usuano. 

XL DECLA,RACION DEL PROFE,SIONAL TRATANTE 

 

'Como oratesionat tratartle pertain° que las =los aqul dlogenclados porrespanden a las neoestclades del paciente, 
que eats sorcituti es product) de again loaas tas altemallvas lerapeutcas existenles en et Plan de Benenclas del 
&SNIP, consaltrf enclose en la anica aderriatIva disponi:Me tiara asegtxdr Ia sated del pacienle Iguarnerne centric° 

clue no pose° vInpulo algurt000n 001111palLas onscluctoras 0 distil:madams del klaxon a citspostilvo riterSco requerido, 
n1 soy representante leg. rnernbirp de jade directiva, adrrilnlatrador via soda de etas. flu beng° rine:tap laboral o 

contractual con las misrnas, y que de Elegar a radar a preserte panoramas° pcnozoo la proNbiatian Pantenlata en a 
NNW° 35 numerates 1 y 3 de ta Ley 734 de 2002 (CCOlgo Disclolriana UiIco y sus consecuenclasJurictros" 

 

NOMBRE V APELL11IOS DEL PROFESIONAL TRATANTE: 

 

No. Ceduta. 	 Regalia medico: 
	

Especialiciaci: 

Nombre del ESP a de la IPS en la que tabara: 

 

XEL ESPACIO A SER DILIGENCJA.00 POR EL PROFESIONAL DE SALUD CON ROL TRANSCRIPTOR DE LA 
RASESIIJIPRES (Soto para solicaudee red external:  

 

Notnares y Apettdos Trarecriotor 

 

Fecha de transadocian 
	

Aio: 
	

Dia: 
	

Fiord: 
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ROCEDIMIENTOS NO POS MEDICAMENTOS NO POS 

Continuaci6n de Ia Resolucion No. 	Del 	 "Por la cual se 
reorganiza el Comite Tecnico Cientifico de Ia Direccion de Sanidad de la Policia Nacional." 

ACUERDO CSSMP 080 DE MAYO DE 2022 
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE 

MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP 

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

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

Fecha de solicitud 	  Departamento 	  

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: 

Nombre del paciente: 	  Edad 	  Sexo: F: 	 M: 	 
Tipo de identificacion: C.0 	T.I.  	R.C. 	NUIP 	 No. 	  
Fuerza: 	EJC: 	  FAC: 	ARC: 	 PONAL: 	 HOMIC: 	  
Direcci6n: 	  
Ciudad: 	 Telefono: 

II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS: 

Ambulatorio:  	Hospitalario:  	Urgencia (vital): 	  
Tipo de Medicamento:Medicamento:   Vital no Disponible: 	  Magistral: 	

 Tipo de Prescripci6n: Unica: 	 Sucesiva: 	 

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional: 	  

Concentracion: 	 Forma Farmaceutica: 	 Via Administracian: 
Dosis:  	Cantidad/dia:  	Cantidad/Mes 	  
Duraci6n del tratamiento:    Fecha de Aplicacion 	  

Programa especial de: 	  
Efectos adversos y posibles riesgos por el use del medicamento: 	  

Paciente con Enfermedad Huerfana: SI 	NO 	  

III. DIAGNOSTICO:  

Diagnostico Principal 	  C6digo CIE 10 	  

Diagnostico Relacionado 1    Codigo CIE 10 	  

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: 

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP: 

1. Principio activo: 	  Tiempo de utilizacion: 	  
Respuesta Clinica observada: No mejoria: 	Reacci6n adversa: 	  Intolerancia: 	  
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2. Principio activo: 	 Tiempo de utilizacion: 	  
Respuesta Clinica observada: No mejoria: 	 Reacci6n adversa: 	 Intolerancia: 	  

3. Principio activo: 	 Tiempo de utilizacion: 	  
Respuesta Clinica observada: No mejoria: 	 Reacci6n adversa: 	 Intolerancia: 	  

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comite de Farmacovigilancia: SI 	 NO 	 

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP: 	  

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD  

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: 	 NO: 	 
Si existe riesgo por favor justifiquelo: 	  

2. La indicacion o use previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: 	 NO: 

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI 	 NO 	 

4. Existe evidencia cientifica disponible sabre seguridad, eficacia y efectividad clinica: 	  
Descripcion de la evidencia: 	  

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL  (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido 
autorizado por Urgencia Vital). 

Se aprobo por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI 	NO 	 
Fecha en que se aprobo. 	  
USP que autorizo: 	  
Nombre de la USP o IPS que suministro: 	  
Nombre de la USP o IPS donde se administr6: 

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: 

El Comite NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual. 
(Resolucion 2933 articulo 6o, paragrafo- POS). 
Si se requiere informaci6n o documentacian adicional el Comite solicitara al medico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos 
dias siguientes. (Resolucion 2933 articulo 7o, literal c). 

"Como profesional tratante certifico que los dates aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es 
producto de agotar todas las alternatives terapeuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapeutica del SSSMP, 
constituyendose en la Unica alternative disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vincula alguno 
con companies productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo medico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, 
miembro de junta directive, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vincula laboral o contractual con las mismas, y que de Ilegar a 
falter al presente compromise conozco la prohibician contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Codigo 
Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas." 

Nombres y Apellidos del Medico Especialista Solicitante: 	  

No. de Cedula: 	 Registro Medico: 	 Especialidad 	  

Nombre de Ia Institucion Prestadora de Servicios en Ia que labora: 	  

NOTA: Senor(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo 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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ANEXO No. 14 

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)  

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL) 

ANEXO No. 15 

(Manual Onico de Medicamentos v Terabeutica del SSMP - acuerdo 080 de mayo de 2022) 

(VEER ANEXO ARCHIVO EN PDF) 

ANEXO No. 16 

(Resolucion No. 057de1 07/02/2014 Por la cual se reoroaniza el CTC de la DirecciOn de Sanidad v la 
Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica barcialmente la ResoluciOn No. 057 del 

07/02/2014)  

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) 

ANEXO No. 17 

lnstructivo 016 de 2020  Adopci6n de /a Ruta Integral de AtenciOn para la PromociOn y Mantenimiento de la 
Salud y la Ruta Integral de AtenciOn en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la 
Policia Nacional. 
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FORMULARIO No. 1 
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

Floridablanca, 

Senores 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5 
Ciudad. 

Ref.: Proceso de ContrataciOn Directa PN RASES 5 CD 107 2024, que tiene por objeto la "PRESTACION DE 
SERVICIOS MEDICOS POR EVENTO, EN LA ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, 
REHABILITACION, CIRUGIA, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, 
SEGON EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y 
DE POLICIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN 
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN, SERVICIOS PARA LOS 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL 
MUNICIPIO DE AGUACHICA — DEPARTAMENTO DE CESAR Y SU AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS 
GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE AGUACHICA SERA PUNTO DE 
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE 
MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Y LA UNIDAD PRESTADORA 
DE SALUD SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD". 

Apreciados Senores: 

El suscrito 	  , identificado como aparece al pie de mi 
firma, 	obrando 	en 	calidad 	de 	 de 	la 
entidad 	 , en atencion a la CONTRATACION de la 
referencia, que tiene por objeto la "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS POR EVENTO, EN LA ATENCION 
HOSPITALARIA, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS 
DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y 
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGON EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE 
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, 
INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES QUE LO 
REQUIERAN, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA — DEPARTAMENTO DE CESAR Y SU 
AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE 
AGUACHICA SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO 
DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 
5 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD". Me 
permito presentar propuesta seria y formal para participar en el mencionado proceso de contrataci6n. El objeto y 
condiciones tecnicas del proceso se encuentran detalladamente enunciados en la invitacion y en el Anexo No.1 
"Especificaciones Tecnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo, 
teniendo en cuenta su descripciOn y especificaciones tecnicas. 

En relaciOn con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente: 

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formularios, asi 
como el de cada uno de los adendas hechos al mismo. 

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y oblige insubordinadamente al proponente que 
represento. 

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores 
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la 
ConstituciOn Politica y la Ley aplicable. 
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4. Que el proponente, en este caso (IndicaciOn clara del proponente a nombre de quien se act6a), esta compuesto por 
las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direction, telefono y fax son los siguientes: 
(Information de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de 
un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la information alli requerida 
respecto de la sociedad proponente y su representante legal Onicamente). 

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en 
los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisidn, contradicciOn 6 declaraciOn debe interpretarse de la 
manera que resulte compatible con los terminos y condiciones del proceso de contrataciOn dentro del cual se 
presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta. 

6. Que nos comprometemos a proveer a la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL — Unidad 
Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contrataci6n, los bienes ofrecidos en la 
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la InvitaciOn, con las especificaciones y en los 
terminos, condiciones y plazos establecidos, y en las condiciones allegada a esa entidad a traves de la presente 
carte de presentation. 

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer tecnicamente las caracteristicas, 
funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que 
se derive de la obliged& de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la 
presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular 
declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el bien y/o servicio que se entregaran a la DIRECCION DE 
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y 
cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que Ilegaren a 
suscribirse. 

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisiOn en la que hayamos podido incurrir en la 
investigation de la informaci6n que pueda influir para la determinaciOn de nuestra propuesta, no nos eximira de la 
obligacion de asumir las responsabilidades que nos Ileguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a 
cualquier reclamation, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situaciOn que surja y no haya sido 
contemplada por nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la information. 

9. Reconocemos que ni la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL , ni el personal interno o externo al 
mismo que haya intervenido en la contrataci6n que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y 
contrataci6n, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, 
confiabilidad o integridad de la informaciOn contenida en las fuentes de informaciOn analizadas y conocidas por el 
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier 
audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se Ilevaran a cabo las labores para la ejecucion del 
contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los 
que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro. 

10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informaciOn contenida en este 
documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea 
en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como 
una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la 
preparaci6n de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, 
tributaria, y tecnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en 
la jurisdicciOn del presente proceso de selecciOn y contrataci6n y del contrato que se suscriba. 

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los terminos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 
"Minuta del Contrato" de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones 
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, 
salvo aquellas modificaciones que determine incluir la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, por 
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del 
referido proceso de seleccidn, las que de antemano aceptamos. 

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de information confidential o privada 
de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que DIRECCION DE SANIDAD DE LA 
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POLICIA NACIONAL se encuentra facultada para reveler dicha informaciOn sin reserve alguna, a partir de la fecha 
de aperture de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los dernas proponentes 6 participantes en el proceso 
de selecci6n y contrataci6n impulsado, y al public° en general (Esta declaraciOn puede ser suprimida y sustituida 
por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, 
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informaci6n, y la justificacion legal y tecnica 
que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, 
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad 
a los mismos). 

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de 
persona juridica, adaptando la redacci6n del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de 
proponentes al presente proceso de selecciOn y contrataciOn bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la 
propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y 
obligaciones del contrato ofrecido, segOn los terminos del Reglamento que rige el proceso de contrataci6n, y 
reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada 
y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacian de la 
propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripci6n del contrato respectivo, conforme a las 
condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. 

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripci6n de la presente carta de presentacion de 
la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta suministradas, y que en 
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que 
pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacian aportada con la propuesta, o en las 
declaraciones contenidas en la presente carte de presentacion de la propuesta. 

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD NO. 5 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los 
terminos que al efecto determine esa entidad. 

16. Que la presente propuesta consta de 	(NOmero de folios de la propuesta) folios distribuidos en. 	 
(Numero de folderes en los que es presentada la propuesta) folderes. 

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es): (DirecciOn 
para notificaciones): Telefono(s): Fax. 

18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000). 

19. Que autorizo a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, para suministrar informaciOn a terceros contenida 
dentro de las ofertas (hojas de vida, certificados de experiencia y acadernicos), teniendo en cuenta lo sealed() en 
el articulo 9. Autorizacion del Titular de la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la 
protection de datos personales". 

20. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contrataci6n, los pagos que se 
pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, numero, 
banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario). 

21. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la fecha de expediciOn 
de la carte de inicio del contrato y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que 
ocurra. 

22. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentaciOn de la 
misma. 

23. Que el valor de mi propuesta es por $ 	 pesos moneda legal. 

Cordialmente, 	  
(Firma del Representante Legal del proponente) 
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FORMULARIO No. 2 

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA 

CIUDAD 	FECHA 	  

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado 
de InformaciOn Financiera SIIF. 

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 

Entidad o beneficiario 	 NIT 	 

Direcci6n. 	 Telefono 

Fax 	 Correo ElectrOnico: 

Departamento 	 Ciudad 	 

Denominacion de la cuenta 	 Corriente 

Ahorros 

    

Municipio 

 

     

      

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO: 

       

Entidad Financiera 	 Codigo 	  

Sucursal 	 COdigo 	 Ciudad 	  

Direcci6n 	 Telefono 	 Fax 

Numero de la cuenta 

(ADJUNTAR ORIGINAL DE CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE) 

Firma Gerente Entidad Contratante 
Cedula de Ciudadania. 
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FORMULARIO No. 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCION 

El (los) suscrito(s) a saber: 	  domiciliado en 	 , quien obra en 
calidad de 	 de la entidad 	  
que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la 
presente invitaci6n, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5 adelanta un 
proceso de ContrataciOn Directa para la celebraciOn de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interes de EL PROPONENTE apoyar la acciOn del Estado colombiano, y de la POLICIA 
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5 para fortalecer la transparencia en los procesos 
de contrataci6n, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

TERCERO: Que siendo del interes de EL PROPONENTE participar en el proceso de Contratacion Directa aludido 
en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informaciOn propia que resulte 
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral 
anticorrupciOn, que se regira por las siguientes clausulas: 

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. 
EL PROPONENTE, mediante suscripciOn del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario public° 
en relaciOn con su propuesta, con el proceso de contrataci6n, ni con la ejecuci6n del contrato que pueda 
celebrarse como resultado de su propuesta, 

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compania o un agente 
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y 
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las 
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de ContrataciOn 
Directa y la relacidin contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: 

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMEINTO 
EN SALUD No. 5, ni a cualquier otro servidor pUblico o privado que pueda influir en la adjudicaciOn de la 
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios 
pUblicos, puedan influir sobre la aceptaciOn de la propuesta; 

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE 
ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si Ilegase a ser 
aceptada su propuesta. 

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que 
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de ContrataciOn Directa. 

EL PROPONENTE asume a traves de la suscripciOn del presente compromiso, las consecuencias previstas en la 
solicitud de oferta del proceso de contrataci6n, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion. 

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados 
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de 	 (Ciudad donde se firma  
el presente documento)  a los 	 (Dia del mes en letras v numeros, dias del mes de del ano). 

EL PROPONENTE: 

(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del Proponente o su Representante). 
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FORMULARIO No. 4 
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

CIUDAD Y FECHA 

Senores. 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 
Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque 
Floridablanca. 

Ref.: Proceso de Contratacion Directa PN RASES 5 CD 107 2024, que tiene por objeto la "PRESTACION DE 
SERVICIOS MEDICOS POR EVENTO, EN LA ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS, LABORATOF210 CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, 
REHABILITACION, CIRUGIA, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, 
SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y 
DE POLICIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN 
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN, SERVICIOS PARA LOS 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL 
MUNICIPIO DE AGUACHICA — DEPARTAMENTO DE CESAR Y SU AREA DE INFLUENCIA, INCLUIDOS LOS 
GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE AGUACHICA SERA PUNTO DE 
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE 
MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Y LA UNIDAD PRESTADORA 
DE SALUD SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A LA NECESIDAD 

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica 
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unibn temporal proppnente). domiciliado en Domiciho 
J€ la persona firmante , identificado con Document° de identificacion de la persona firmante y luciar de expedlcjOn, 
quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la oocion correspondiente, si se trata de persona juridica, 
caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacidn, 
indicando instrumento de constitution y haciendo mention a su registro en la camara de comercio del domicilio de 
la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera 
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de Elegy-  la 
modelidad de contratacion, para la celebraciOn de un contrato estatal para. Trapscribir el objeto delp.roceso. 

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con 
ocasi6n de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por 
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nation. 

Clausula primera. Compromisos asumidos. 

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidential revelada por la policia nacional o por 
terceros formalmente designados para el efecto.  

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los 
previstos en el contrato, la informaci6n que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus 
designados. 
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente conozca o Ilegare a 
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del 
contrato. 

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial 
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial. 

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, 
autorizaci6n, permiso o licencia de use de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro 
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional. 

6. Suscribir, con antelaciOn a la revelation de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad 
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los 
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y dernas personas naturales o juridicas que haya 
involucrado, involucre o Ilegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el 
cumplimiento del objeto del contrato. 

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al 
proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizer Unica y exclusivamente la informaciOn confidencial que conozca o Ilegare a conocer, en 
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relation con el contrato. 

9. No utilizar la informaciOn confidencial que conozca o Ilegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del 
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, 
prohibiendose la divulgacion inclusive para fines acadernicos. 

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de 
toda la informacion que conozca o Ilegare a conocer en desarrollo del contrato. 

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, 
perjudicial para los intereses de la policia nacional. 

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningt:in medio conocido o por conocer la 
informaci6n confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional. 

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que 
realiza la protection de la informaciOn confidencial. 

El proponente: 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 
IdentificaciOn (NIT ❑ C.0 ❑ C.E ❑): Diligenciar la identificaciOn del_prpponente 
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre cornpleto del reoresentante legal 
IdentificaciOn (C.0 ❑ C.E. ❑) Diligenciar el documento de identificacibn del representante leo) 
Direccien: Diligenciar la direcciOn del_proveedor 
Telefono: Diligenciar telefonos de contact° del proveedor 
Email Dirtgenciar correo electronico de notificaciones 
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