MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLIGIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°Z 85-5.20162-24 CEL EBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 YLAESE
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIVA DE SUAREZ IDENTIFICADO CON EL NOMEROC NIT:
B09.05452-3 CUYD OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE
SUAREZ EN El. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.,

Entre los suscritos, de una parie, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 quien actila a ravés de su representante legal o sy delegado, quien en adelante se
denominara LA POLICIA, v porla oira, ol CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece
en ¢l anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar of prasente conirato,
previos os sigutentes considerandos: a) Que se slaboraron los sstudios previes de conformidad con
fosenalado en ¢f Decrelo 1082 de 2015, b) Que, aimomento de ia aperiura dsl proceso de seleccidn,
se contd con {a respaciiva apropiacion presupuesial que respalda ol pragante compromiso. ¢) Que
g} presente confrato se deriva de un procesp de confraiacion reslizado por I8 modalidad de
CONTRATACION DIRECTA — CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con Io
esiablecido en & literal © numeral 4° arficulo 2° de ia ley 1150 de 2007 motiificado por ef srticulp G2
delaley 1474 de 20114, ol cual establece que: "las enfidades sefialadas enelarfictlo 2° delaLey BD
tle 1993, celebraran tirectamenie coniratos entre eflas, siempre fue ias obligaciones del mismo,
fengan relacién directa con €l objeto de la entidad ejeculora, en concordancia con el articulo
32 1.2.1.4.4 subseccion 4, seceitn 1, capitule 2 Hulp{ del Decrelo 1082 de 2015. o) Que la POLICIA
NACGIONAL designars un supervisor para el presente confrato, el cual mantendrad comunicacion con
ef CONTRATISTA, durante &l desarolio def confrato v cjercerd Ias funciones prescritas en fa
Resolucién 00080 de fecha 15 de enero de 2018 de Ia Policia Nacional. e) Que el Lider de Referencia
y Confrarreferencis de fa Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica gue no se dispone de contrafo
para solventar esto fipe de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trdmites y
reguisitos gue exigs la contrataclon administrativa para este fipo de conirato {Ley 80 da 1983, Ley
1150 de 2007, el Decrein 1082 de 2015), es procadente la celebracion del mismo, el cual se regird
porias siguientes clawsulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: Ei objefo det presente confrato es ef
que se indica e Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEL CONTRATO: Ei presente contrato esté orientado = lograr Ia efectiva y eficiente prestacion de
jos sewicios médico-asistenclales ambulatorios v hospitalarios proples de la Regionsl de
Assguramiento en Safud No Z; en consecuencia, of CONTRATISTA se compromete para con fa
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 a presiar el servicle
raquerido para suplir las niecesidades definidas en los estudios previos. Esias finalidades deberdn
tenerse en cueni: para la adecuada comprension £ interprsiacion del presenie cormiralo,
especiziments en o gue concleme a sus reglas ¥ condiciones, asf como para delerminar sl alcance
de los derechos y obligasiones que & mismo stribuye a jas partes, CLAUSULA TERCERA VALOR:
Para efactos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asclende a ia suma descrita en
&l anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFDO 1: Tudos ios precios yio tarifas aqui
contempladas se enfienden firmes y fijos y por lo tanto no estén sujetas a ninguna clase de reajuste.
iguaimente, dento de sste precio v/o tarifa estén incluidos los cosies proyectados al plazo de
sjecucitin del prasents confrato y la utilidad razonable que et CONTRATISTA pretende obtener, en
consEtuencia, no 50 aceplardn solicludes de eajustes, fundamentados an astas dircunstancias
salvo aquellas circunstancias que con cambio de vigendia segdn lo acordado entre as parles soms
son 1a aplicacitn de manuales tarifarics y sesoluciones intemas del prestador o emitidas por sntes
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competentes que regulen servicios, fecnologfas en salud. CLAUSULA CUARTA FORMA
PAGD: LA POLICIA NACIONAL » REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara al
CONTRATISTA el valor de este coniraio de conformidad conlo dispuestc en el anaxo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATLY". PARAGRAFO PRIMERO ~ CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta cldusula se acreditarén a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRAT(",
A favor del CONTRATISTA, © en olrdo hants © cuenta gue éste desing con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en ias disposiclones cambiarias, por meadio de aviso
astiito £on no Menns de sesenta (60) dias d» anticipacidn, acompanado da cartificacion bancatia a
nombre de ia firma Conlralista. Todos los pages efecluadeos tendrdn los descuenios de isy.
CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presents contrato astd amparado por
iz aproplacién presupuesial que se indica en ef anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO’, una vez
sHsCrito se efectuara ef comrespondiente de registo presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contraio es ef seffalade en ef anexc No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: | & vigencia del presente confrato sera de tuatro
{4) meses adicionales at plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS: £ sitio en &l
cualse presta el servicio obieto del presente contrato sera el que aparece en etanexe No. 1 “DATOS
OFEL CONTRATO™. CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEIL CONTRATISTA: En generaf, son
derachos del CONTRATISTA: 1.) Reclbir el pago gue en su favor establece el presente conirat, 2.)
Toner accese 2 Ios elementos fisicos necesarios pera desamrollar el objeto del contrato, £n caso que
los mismos sean necesarios, ¥ cumplir con sus ebligaciones, 3.} Obtener la colaboracion necesaria
de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pam ¢l adecuado
desarrolio del contrado, CLAUSULA DEGIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general,
son obligaciones del CONTRATISTA: 1.Cumplir con el objefo cuntraciual.2.Qbrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas coniractuales, evitando dilaciones ¥ irabas.3.Responder en ios
plazos que la POLICIA NAGIONAL establezea en cada caso, los requerimientes de aclaracion o de
informacion que le formule4.Cumplir cabalmente can sus obilgaciones, fronte al Sistema de
Seguridad Sodial Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto
el eumplimlentc de esta obligacién es requisito indispensable para 1a realizaclén de cualquier
pago.5.Guardar fa confidencialidad de toda fa informacion que {e sea entregada y que s¢ encuentre
hajo su custodia o que por cualquier otra circunsiancia deba conecer o manipular v responders civil,
penai y discipiinariaments por los perjuicios de su dividgaciin yo uffiizaciin indebida que par sf o
par un tercerc se cause a la administracion o a terceros.8.No acceder a peticlones o amenazas, de
quignes actuando por fuerz de {a fey pretendan obligaro a hacer v omitir algln acto o hecho, «f
CONTRATISTA deberd Informar de 1al evenio a la Regional de Aseguramisnto en Salud N° 2de ia
Policia Nacional v a les autoridades competenfes parz gque se adopte las medidas
necesarias.7.Mantener acliva ia cuenta coniente o de ahorros reportada para los pagos cen el finde
evitar fraumatismos en ef proceso de gjecucién def confrato.8.Restifuir a LA POLICIA NACIONAL fos
elementos que haya colocado a su disposicién para el desamollo del objeto contractual, cuando se
{o requiera o al finalizar el conirafo, 2n caso de que se hayan suminisiadoe.9.Fam la facturacion de
ios bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenia los lincamientos y parimelros
contemplados an {a gircular exiema 016 del 09 de marzo de 2021 establecides por el Minisierio de
Hacientda y Crédito Pdblico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcidn de facturas
da venta, notas débito yfo notas orédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con fa
Diireptiva Presidencial 09 dei 17 de septiembre de 2020 “Linsamiantos para & Pago d2 Proveadores
daf Estado” y ia Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por fa aisal se desarrollan los
aistemas de facturaion, 105 provesdores enoloyicos” y ef registto de fa faclura electiénica de
venta.10.Dar cumplimienio a Ja Resolucién 971 de 2021: *Por medio de ia cual se establece &
procedimiento de recepaitn, frdmite y reporia de ias soliciudes de eutanasta, asf como las direttrices
para Ia organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo det Derecho a Merir con
Dignidad a fravés de ia Eutanasia” ¥ el Instnictive 011 DISAN-PFLANE-70 dei 12/12/23, cuando se
feguen a presentar casas que requieran este fipo de atencidn. 11.Brindar atencidn preferencial ala
peimera infancia, infancis, adolescencia y gestanias; poblacion desplazada, vielimas de vidlancia y
conflicto armado, poblacidn adulto mayor, personas que sufren de enfermedades hudfanas y
porsonas en situacibn de discapacidad en fodos Ios servicios asistenciaies ¥ adminisirativos de
gonfarmidad con el instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asl mismo, proteger en tado
momento Jos dercchos constitucionales de las nifies, nifios y adoiescentes, en especial, Jos
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referentes ala salud yafa vida en condicionss de calidad y de dignidad, 12.Cumplir con los protocolss
astablecidos para iz presiacion ds servicios médicos hospitalarios de BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD.13.Practivar dnica y exclusivamente los procedimientos dispusstos mediante
auterizacion firada por & jefe de Sanidad o quisn éste designe. 14.E] oferente debers sostoner
las precias y tarifas ofrecidas para cada vigencla, durante el plazo de ciecncion del Contrato
y sus adiccionas, las farifas oferfadas se fachurardn 2l inicio do cada vigoneia anual do
acuerdo al incremento de Ley v las tarifas institucionales se incrementaran de acuerde con o
decratads por ef Gobiamo Nacional y fa tarifa gue havan pactado 1as partas 15.Una vez sean
actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parle
tiz 1as antidades, esta, debord presantar informe detaliado donds se justifiqus su incramento, con
8us respectivos valores, etdigos y analisis comparativo. Asimisme, izs nuevas tarifas se aplicardn
una yez tengan &l aval de ia Regional de Assguramiento sn Salud N°2 - UPRES Tolima pravia
Tevision de auditoria médica y se notifiquen a las entidades. 16. Presentar plan de contingencia en s
evento de presentar falla Ios equipps, © casos de fuerza mayor con 1os profesionales. 17 Entrenar
una estadistica mensual de los pacientes atendides incluyendo ef nimero del docurnento v nombres
completos del paciente. 1a facha de atencifn ¥ el senvicls prestado. En archivo Excel 18. Ff oferente
debe disporer de por io menos una linga telefdnica, para poder tener comunicacion constantemente
ton Ia entidad. 19.Para Ia autorizacion del servicip, debe presentarse doclimento de identificacidn en
original segen ei caso {Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, terieta de identidad para
usuaros enfre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de
urgencias vitales ¥ atencidn inicial de urgencias}, Boletin de autorizacidn vigente Los servicios
sfattives {programados), se prestardn previa verificacion de derechos y autorizacidn de fa Regional
de Aseguramionio en Sajud N2 - UPRES Tolima, por Io tanto, st e} usuario no es poriador de fa
autorizacién vigente, as deber de la IPS o proveedor, comunicarse con {a ceniral de autorizacion
da |a Regional de Aseguramienio en Salud N2 - UPRES Tolima a los corress detolupres-
rem@policia.gov.co y defol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio. Bolelin de_autorizacién vigunte Los servicios electivos {programados), se
prestardn pravia verificacitn de derechos y aulorizacin de fa Regfonaf de Aseguramiento en Safud
N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto sl el usuaric no es portador de ia autorizacién vigente, es deber
de {a {PS o proveedor, comunicarse con fa centrel de auterizacisn de (a Regional de Aseguramisrio
en Salud N°2 - UPRES Tolima a los comeos detol.upres-rem@policia.gov.co y detolupres-
gas@policla.gav.co, por {a tanto sl el usuarie no es portador de la autorizacion vigente, es deber do
ia1P8 o proveedor, comunicarse con la ceniral de autorizacion de ia Reglonal de Aseguramionto en
Salud N2 los comsos detol.upres-rem@policia.gov.co ¥ detol.upres-osas@policia.gov.co, para
obtener su consentimiento antes de prestar elserviclo.20.Todo procedimiento adiclonat que no haga
parte def procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que ef proveador estime convenienfe on
unmomento dado atender ai usuario, asl se encuentie entre ellistado contractusl y tarifade, requeriva
€l aval por parfe de {a cenfral de aufarizacin de fa Reglonal de Aseguramianto en Safud M°2 -
UPRES Tolima, sin que se convierta en obstieulo para la atencién, cuando se encuentra en rissgo
inminente fa vida del pacienfe.21.La atencién del evento adverse enfendido como “ef dafio o
compiicacidn no intencional consecuencia dei cuidade médico o todo aguel derivado del cuidado de
fasalud y no de {a enfermedad misma del pacienie” come por cuenta del prestadar, no send cancelado
por el SSPN. Este estara sujeto a glosa olal hasta que el comité ADHOC de ia IPS y 1a dependensia
de Garantia de ia Calidad {GARCA) de Ia Regional de Assguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima,
se relinat y expidan ef plan de mejoramiento v se tetemiine {a inherencia del evenio para determinar
el manio a canceiar definitivo.22.El oferente se obliga & reporiar dentro de {os siguientes ginca dias
2 s pcurtencia, sventos adversos e incldentes presentados en ejecucion def conttato, 2on U
respeactivo andlisis o implementacion de un plan de mejora al supsarvisor def vonirato vy ordenador del
gasto, astumiendd 108 costos de salud derivados del svento adverss. 23.E1 oferante 88 compromete
a NO continuar prestando los servicios objsto del presente contrato una vez este agotado o valor
dej contrato, SALVO en casns de urgencia médica debidaments justificada de acuerdo con Ias
disposiciones expedidas por Ia Superintendencia Naclonal de Salud. Los servicios prestados por
fusra del confrald que no cumpla con fas aniericres condiciones, no serdn pagados por
CONTRATANTE.24. El oferente debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Satud
2 - UPRES Tolima {as Guias de manejo institucionales.25.Fl ofsrenls DEBE SUMINISTRAR
A LA Regional de Aseguramiante en Salud N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.} Nolificar ol supervisor de! contratp en fonma oporfuns, respecic de Jos
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inconvenientes que se puedan presentar en desarrolio de la ejecucion def respectivo contrato, 2}
Informar al su r.del contrato semanalmente ol valor sjecutads del eantrato v cuando o
contmato se encuentre en un 80% efecutado. 3) Debe reporiar al suparvisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 856 y 058 de 2008, asi como Ios Indicadores da
calidad en Ia prestacion de servicios, definidos en et Sistema de Informacitn para la Calidad def
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad e ja Alencidn en Salud, 4.) Atendst oporiuna y
eficazmente las soficiiudes que le formule la Jefatura de la Regional de Assguramicnto en Salud N2
=~ UPRES Tolima o o ordenador del gasto. 5.) Enviar of primer diz h4bil 85 cada semana a la
Regiomal de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima la informacion de notificacion
epidamiolsgica semanal {Solo so notifica los £asos e usuaries daf Subsistema te Salud s
iz Policia Nacional}.26.El oferente generara de manera mensual estadistica de evenios adversos y
auditoria a1 100% de estos, comprometiéndose en fodos los casbs g establecer planes de

mejoramiento.27,El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencion af usuario, v en tode
taso cualguier queja interpussta deber dérsele el framite respestivo del cual se enviar topia 2l
supervisor del confrato, 0 en su defecte a la oficina de garantia y calidad de la Regionat de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima.28.E oferente no atendera pacionies que no cuenten
con fa debida autorizacién vigente por parte de fa oficina de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Assguramlento en Salud N°2 — UPRES Tolima.28.Disponer de los indicadores de
calidad en la prestacidn de servicios, definidos en el Sistema de Informacisn para la Calidad del
Sistema Obfigateric de Sarantfa de Calidad de Iz Atencién en Salud © implementar sus prepios

programas de Audioria de conformidad con el Decreto 1017 de 2008 v demds normas que lo
modifiquen, adiclonen v complementen.30.Presentar o resultado de! andlisis de los eventos
adversos que sean requetidos por la Regional de Aseguramienie en Salud N¥2 — UPRES Tolima,

dentro de ios treinta {30) dias siguientes a fa soficitud, asl mismo asistir a fa cita conceriada para

ciarre de esos cases.31.Presentar el plan de mejoramiente derivado de jas visitas de calidad
realizadas por fa Regional de Aseguramiente en Salud N°2 — UPRES Tolima v «f resultada de Ia
gjecucldn del mismao, en los casos en los que haya lugar.32.Barantizar y respetar los derechos de
fos paclentes de conformidad con fa Ley 23 de 1961, {a Circular Extemna Conjunta 0016 de 2013 y
demés normas que las modifiguen, adicionen o susitiuyan.33.8t PRESTADOR se compromete a
recalectar y repartar mansualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima,
el regisiro por persona de las actividades de Proteccidn Espesifica, Deteccién Temprana y la

aplicacién de las Gufas de Atencién Integral de fas enfermedades de intarés en salud plbiica de

obligatorio cumplimiento, segiin el Anexo Téenico No. 1 que hace patte integral de la Resolucin No.
4505 de 2012, expadida por ef Ministerio de Selud y Proteccion Social. Dicho reporte deberd ser
enviado a LA Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 — iPRES Tolima dentro de los primeros diez
{10} dias calendario mediante €l envié al comeo electninice defol.upres-rem@policia.qov.co ¥y
detol.upres-gas@policia.gov.co.34.Capacitar & su personal en el regisiro y soporte clinico
refacionade con fas acfividades de Proyaccién Especifica, Deteccién Temprana y {a aplicacion de las
Gulas de Atencidn Integral de fas enfermedades de inferés en salud piblica de obligatorio
sumplimiento,25.Reporfar de manera gscrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, 1a novedad de clerre de fos sarvicios de urgandias y hospitalizacisn, en caso de que estos
hayan side contratados por {a Regional de Aseguramienio en Salud N°Z - UPRES Tolima, o anterior
segin fo esiablece ia Resolucidn 003100 de 2012 “Por la cual se definen les procedimientos y
condiciones de inscripeién de fos prestadores de setvicios de salud y de habilifacidn de fos servicios
de salud y se adopta & Manual de Insotipcion de Prestadores y Habilitacion de Sewicios de
Salud”.38.Verificar la calidad de afiiiado daf usuaric que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos de valldacisn de derechos dispuestas por la Regional de Assguramiento en Salud N2
— UPRES Tolima37.ias Actividades, Infervenciones, Procedimientos y Medicamentos no
conternplades en el Plan de Beneficlos sn Salud y que hayan aitlo ordanados en failos de tutsia yo
medidas provisionales deberin cumplirse esiriciaments conforma o ordene Ia providencia det Juez
de Conocimiento, @ informard a {2 Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para
que esta genere la auterizacion. 38 Prestar atencidn a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculpsis, hijos de madre VIH menores de 18 mases). de acuerdo a fas guias de
mangjo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patolegias; realizando y reportanda los
iaboratorios v seguimientos del usuario; se debera enviar reporie ai comeo detol.upres-
rem@policia.gov.co ¥ detol.upres-gas@policia.qov.co, 68 primercs 5 de cada mes.38.Realizar
gestion del desgh v detecoidn temprana, pars <f diagndsiico oporung de las enfermetsdess
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precursoras de la Enfermedad Renal Crénica {ERG), Hipertension Arterial ¥ Diabetes; realizando ¥
repoitando ios laboratorios y seguimientos del usuario: se debers enviar reporie al corren
detolupres-alc@policia.gov.co y detol.upres-gas@palicia.qov.co.40.Realizar defeccidn fempranade
cancer de cuello ulerino y mama, informandn 2 &a Regional de Aseguramiento en Salud N2
oporiunamente los resultados para definir plan de manejo.41.Destinar los racursos enfregados para
fa gjecucitn de los sarvicios tontratados, velanto en todo momento por &l mansjo aceriado, comecin
¥ rational de los mismos.42.Cumplir con la oporiunidad pactada en {a prestacién de los servicios
ohieto del presante contiato 43 ldentificar complizaciones derivadas de ia alensitn, ¥ & casd de
requerir oiro nivel de complejidad, informar a Ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES
Tolima, #ste hecho 44.Soficltar autorizacion a la Regional de Assguramiznto en Salid N°2 « UPRES
Tolima de cuzlguier remisidn de paciemes que se requisra cfeclusr a ofro nivel de
complefidad 45 #antener vigente, durante todo ef $8rmino de duracisn del Tontrato, su habilitacion
Tomo prestador de servisios do salud e informar 2 més tardar al dia habi siguiente de la opwrencia
e vualquier modificacién que ss genere respects de ia habilitaritn, La Regiona! de Aseguraminnts
en Salud N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualquier momento {a habilitagion, las condiciones
tis prastacion de} servicio v Ias Instalaciones def PRESTADOR. En este sentido, EIPRESTADOR se
obliga a declarar fos serviclos habilitados v reportar ias novedades frente a tos mismos a los drganos
de control; cualquier incumplimiento de esta pbligacitn constituirs causal valida de terminacitn
uniiateral del conlvato por parte de LA Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima,
sin perjuicio de Ias acoiones a que haya lugar. 48, Suministrar en fonna oporiuna y por el medio mis
expedito a la Regional deo Aseguramiento en Salud N°2 ~ UPRES Tolima lg informacion para
responder Jas peficiones, quejas v reclamos de fos afiliados y de fas Entidades de Confrol y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesia eserita a Izs solicitudes que formule LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasidn de la gjecucion del confrato, en un
t@rmine no superior a ginco {5) dias hdbiles o en i érmino dispuesto por fa entidad de control yio
autoridad judicial 47 Apayar y facilitar Ias labores de auditoria, supervision, evaluacion y contra! que
{a Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 ~ LPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo v
participando de fos comitds que cite fa Regional de Aseguramiento en Safud N°2 - UPRES Tolima
¥/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos comités
deben ser implementadas por e PRESTADOR, quien debers imformar a LA Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°2-UPRES Tolimailz implementacién de las recomendaciones dentro dat
wmes sigulente a sy solicitud.48.Informar oportunamente a fa Regional de Aseguramfento en Safud
N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplaniacion o fraude de usuarios ¥ prestar toda su
colaboracion en fa pravencian y seguimiento de fraudes, asf camo en {a identificacidn y obtencitn de
aaterigles probatoriosA9. Suministrar oporlunamente 1a informacion relscionada con Ia prestseidn
de servicies de safud derivada de accidentes de trénsito y enfermedades catastrdficas.50.Informar
cuando se prasente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima sobre el
fallecimiento de usuarios que se produzea en sus insfelacioties ¢ bajo su tratamiente af comreo
electrénico que se designe para ial efecto, adjuntando copla del ceriificade de defuncidn. Sin perjulclo
del reporie que se debe realizar a fravés de [a heramienia SIVIGILA def lnstitulo Macional de Saludg
de conformidad con fa normatividad vigente.51.Proveer ia informacién solicitada de forma clara, ¥
oporiuna conforme a {os plazos establecides, fal y como o dispone =l articulo 114 de Ia iey 1438
dal 2071.52.Parmitir a La Repional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima la consulia de
ta informacion relacionada con i estado de salud y Ia prestacion de Ios servisios a los afiiiados de
La Regional de Asaguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, facilitatide copia de Ia histonia ciinica
¥ anexos de ésia, en medio magnético o fisico, con ol fin de dar rdmite a requerimientos judiciales
y prejudiciales, requetimlentos de autoridades administrativas v fabotes de auditoria médica
efectuada por 1A Regional de Aseguramiento en Salud N°Z - UPRES Tolima. Asi mismo, e}
PRESTADOR se compromete a suministar 8 copla de Iz historia alfiea a 1A Regional de
Assguramiento en Salud N°2, deniro de los plazos impuestos por s aumtoridad Judicial o
Administrativa,53. El PRESTADOR permitird que LA Reglonal de Aseguramiento sn Sajud No2 -
UPRES Talima consulte informacidn relacionada con of PAMEC vy o SIC en of marco de} BOGC, de
acuerto a ja normatividad vigente v a Jas que io modifiquen 0 sustifuyan. Enviar topla de Ia
notificacién de los eventos de vigitancia v salud piblica, con & #in de obtener oportunidad en la
informacion de jos sventos stjolos a vigilancia. Esta notifivacion se reporia Ios junes o &f primer dia
habil, en caso de festivo, de cada semana, al carreo electronico que disponga para tal efecto LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolims. Lo anterior no exime a) PRESTADOR
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det cumplimiento del Degrelo 3518 de 2006, e cuanto a fos repartes de estos sventos. 54.Cumplir
con tas medidas de atencion y reporie a las autoritades competenies de ins cases de viclendia de
acuerdo & lo eslablecido en 1a Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 v 4798 da 2011, Decrelo 2734 da
2012 y ia Resolucidn 458 de 2012 y demss nomas que las adicionsn, sustitiyas o
modifiquen.55.Realtzar consulta extema ambulatoria para las victimas de viclencia sexual sin
tistingo de sexo, edad, taza, idioma, religion, opinionas politicas o de cualquisr dole, origen social,
posicion econdmica o condicién social. Para eso se debe regisirar las acciones de fa viciima que
puedan tener implicaciones médico-legales y os demas registros, segin el reglamento téenico para
=i abordaje forense integral en la investigacicn dal delito sexual, segiin Ia Resclucidn 459 de 2012,
56.E1 PRESTADOR autoriza {2 inclusion de su nombre an &l cuadmo de prastatiores adscyitos a 1a
red de servisios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima,
incluyendo en &1 su direcoltn, portafolio de servicios ofrecidos u oiras caracteristicas especiales y
permitira el uso de elementos publicitarios e informatives de LA Regional de Aseguramisnto en Salud
N°2 - UPRES Tolima en ias instalaciones ds! PRESTADOR, en 2] Jugar y de Ia forma definida de
comun acuerdo enfre las partes.57.E1 PRESTADOR deberd abstenerse de prestar, preseribir o
realfzar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima fos servicios
corespondientes & equellas aclividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que ne
iengan por objeto contribuir a diagndstico, tratamisnts y rehabifitacitn de 12 enfermedad, asf como
tralamientos medicos, quinirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el
INVIMA yio esquemas ferapsuticos o profocolos de atencivn no aprobados por 1as sociedsdes
cientificas, Tampoco aquellus considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general,
aquellos no autorizados, previo of cumplimiento de fos trdmites legales requesidos, 58, Incluir a sus
trabajadares al régimen te seguridad soclal integral y mantener su vinculacion; e} PRESTADOR sord
8t unico responsable por fa asuncién de los costes de afitfacion ¥ vinoulacidn permanente. £l
PRESTADOR deber2 remitlr cerificacion suscrita por e} revisor fiscal o contadar y e} representante
{egal, en 1a cual se indigue el cumplimiento de esta obligacion, 59,5 servicio farmacéutico debe
manejarse de acuerdo a o prascrile por et Decreto 3200 de 2005 v la Resolucidn 1403 de 2007 ¥
demds normas que fo modifiquen, sustituyan o complementen.60.Someterse a fa codificacion
estipulada por la norma vigente, cddigo dnleo de medicamentos {CUM) vigente, es decir fos
medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de fa oferta hasta ef pagoe
de ta factura.61.Todas las actuaciones det PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion
de precios de medicamentos expedidas per el Gobiema Nacional.62.En case que durante fa vigencia
del conirato se explda noraa regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el
aferante deberd acogerse a dicha nurmafividad, sin que sea necesario modificar ef presente
conirato.83.Diligenciar el consentimiento informade para cada paciente, de acuerdo con o dispuesto
en & Lay ¥ en fa jurdsprudencia.64.Brindar atencion preferencial 2 fas gestantes, recién nacidos,
alites, nifias, adolescentes, discapacitados y adulle mayer en todos los servicios asistenclales ¥
administrativos, Asf mismo, profeger en {odo momendo fos derechos constitucionales de fes nifias,
nifios ¥ adolescentes, en especial, los referentes a 1a salud v a Ia vida en condiclones de calidad y
de dignidad.65.Responder legalmente por qualguier peruicio gue fe acaeciers al usuario durante su
astancia o estadia en ias instalaciones donde suminisire servicios e PRESTADOR, afribuible a dolo
o negligencia asf sea levisima, previa orden judicial 66.Dar estricia aplicacidn a los prosedimientos
establecidos por 1a normatividad fega! vigente respecio de la cadena de cusindia 67.Dar estriclo
cumplimiento a fas normas sobre salud ecupacional 68.EL PRESTADOR se obliga a no emplear o
usar fos datos personaies & informacion de {os usuarios e fines difsrentes al objeto def contrats, Io
anterior sin perjuiclo a Io establecido denominada como Protescidn de Datos Personales.69.EL
PRESTADOR se comprometa a permitir el ingress de {os auditores consurrentas a sus istalaciones,
#reas o servicios, ¥ se compromete a facilitar of proceso de auditoria consumenie de acuerdo con la
narmatividad vigente.70.EL PRESTADOR garantizard que ef paraonal destinads para ia ejasusion
ded servicio contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y nacesaria, asi
vomp tambien, que cuenia con Ja debids autorizacién por of ente de control competents para
desempefiar sus funciones.71.Garantizar la atencidn de reckén nacidos.72.Cumplir con fas
axigencias legales ¥ £6itas del manejo de ia Historja Clinica de Jos pacientes, 73.5L FRESTADDOR
terdrd a cargo la retroalimentacidn y actualizaciin de fas historias clinicas, la cual debera diligenciar
ton & informacion de 68 pacientes de forma olara, veraz ¥ aceriada. Adicionalments, 8l
PRESTADOR se cbliga a registrar Ias novedades que se presenten con ceasion a la atencidn
prestada por ésta, En virlud de lo anterior, el PRESTADOR debers responder ante LA Regional de
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Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos imomrectos yno
aclualizados, asi como, Ias demas inconsistencias gue conlleven a smor a LA Reglonal de
Aseguramiento en Salud N2 < UPRES Tolima o g cualquier fercerm.74.No usar ef nombre de La
Regional de Assguramisnio &n Salud N°2 ~ URRES Tolima para justificar ante sus proveadores o
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u ofros asurtos interos, 75.EL  PRESTADOR
garantizara que jos seavicios confralados en ef presente contrato, sean acordes y complementatios
con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.76.Toda excusa debe prescribirse
Segin In astablecide an DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NoDD3/DIPON-DITAH 14.5:
“Diraclrices para Ia expedicidn y registro de las excusas del servicio, ineapacidad médica, licencia
por matemidad o aborto, para i control y seguimisnto del personal exzusatn de} servicio o con
incapacidad medica®.77.Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y benefisiarios de La
Regpional de Aseguramiento en Safud N°2 - UPRES Tolima por parte e 10s profesionales de 1a salud
del PRESTADOR, deberén cumplir con los requisites establecidos en & Arficulo 17 del Decreto 2200
te 2005 que regula Ja prestacion del servicio fanmacsutico, incorporandd en cada formulaciéa comp
minime {os siguientes datos: 1, Nombre del prestador de servicios de safud o profesional de la salud
Que prescribe, direceion v niimero telefonico o direcelén slectdnics, 2. tugar v fecha de In
presgripeion, 3. Nombre del paciente y decumento de identificacion, 4. Nomero de la historia clinica.
5. Tipo de usuarip {subsidiadn) 6. Nombre del medicamento expresado en 2 Denominacion Comiin
Intemaclonal {nombre genérico). 7, Concentracién v forma farmacsutica. 8. Via de administracidn. 9,
Posis y frecuencia de adminisiracian. 10. Periodo e duracitn del tratamiento, 11. Cantidad total de
unidades farmacéulicas requeridas para el fratamienio, en nimeros y lotras, 12, Indicaciones que g
su juiclo considere el prescriptor. 13. Vigenciade la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor
con su respective nimera de ragisiro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya {a normatividad anui sefialada 78 Es obligacién por parte del prestador publicar en fa
pagina de Conlratacidn SECOP i, (la informacién que fe requieraia Regionaf De Assguramiento £n
Salud.79.Acatard los lineamientos def Régimen de profeccidn de dates y demss aspecios
telacionados con ! tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria y las nommas que fa modifiquen, reglamenten o sustituyan an virtud de fo cual se hacen
responsables de la privatidad, seguridad y confidenciatidad expedida por el Manual de Seguridad
de fa Informacion para fa Pollcfa Nacional.80.9e compromete a dar aplicabilidad y cumpfimiento
segin le corresponda a a Resolucidn 441 det 28 do marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye
i Gapftulo 4 de! Titufo 3 de fa Parte 5 del Libro 2 def Decreto 780 ds 20116 refativo a los acuendos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de serviclos de salud vy los
proveedores de tecnolegfas en salud”. Asf mismo fos fineamientos que dispone fa DISAN vy demds
resoluclenes que expldan el Ministerio de Salud y de ia Proteceidn Social que durants la elecucién
def confrato sean de esfricto cumplimiento.81.Garantizars ta preservacidn de {a integridad y
confidencialided de Ia informacion institucional a 1a cual llegare a tener access directamente o por
{nterrnedio de terceres; an faf virtud, adoptard fodas fas medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacidn, sustracdisn, divulgacidn, alteraclén, ocultamiento o utilizecisn indshida y suscribird
con {a entidad los formates de confidencialidad o reserva a que haya fugar. En vifiud del presente
conlrato, el oferente se obliga & no suministrar informacion gue oblenga o conozea con easion de
ia sjecucidn dei conirato; tales como: informecitn focativa o de arquiteciura fisica, lugares z los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion conlonida en fos sistemas de nformacisn,
dacumentacidn fisica, archivos digitales, informacisn de los funcionarios y oferentes & informacion
de fos usuaios del Subsistera de Salud Ibs cusles son de cardefer reservads ¥
confidencial.82 Prestar dinico vy exclusivamente el servisio dispuesto mediants autorizacion esorita y
fitmada por el Medico de Referencia y Contta teferencia de Ia Unidad Prestadora de Salud Tolima.
la soliciud de sorvicios ambulatorios se dsbe realizar al  somes detol.upres-
mun@policia.gov.co.83.E1 oferente se compromete gque cuando o afiiads requiera por su patblogha,
fa atenci6n en una Institucidn de complejidad y dicha patoicgia asts cublerta por «f Plan de Servicios
de Sanidad Mifitar v Policial, of CONTRATISTA deber realizar of SSmite de referencia ¥
contrarreferencia segtin fo establecido en {a Resolucidn 3047 de 2608 con envio de ta informacin
&l corfeo detol.upres-rem@policia.qov.co v teléfons 3505561170.84.Brirstar atention preferancial a
{a primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacian desplazada, victimas de violencia
¥ conflicto armado, poblacion adulto mayer, personas que sufren de enfarmadades huérfanas y
parsonas en situacicn de discapacidad en todos ios servicios asistenciales vy administratives de
conformidad con ef Instructivo 002 DISANFLANE-70 dol 20/04/23. Asi mismo, proleger en fodo
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momenta fos derechos consfitucionales de fas nifias, nifios y adolescentes, en especial, los
meferentes a la salud ¥ & Ia vida en condiciohes de calidad y de dignidad . B5.El oferanle se
compromete & suministrar en forma oporiuna y por el medio mas expedite a fa UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA Ia informacitn para responder ias peliciones, quejas y reclamos
de los afiffados y de {as Entidades de Control yio Autoridades Judiclales, y en general dar respuesta
estyita 4 las solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de Ia
Ejecucion del contrato, en un términe no superior a cinco {5} dias habiles o en ef témino dispuesto
por fa entidad de contel yio autoridad judicis1lB6.Fl oferente se compromets fqus informars al
supervisor dsi contrato tma vez se encuentre sjeculado en un Cincuenta {50%) y Ochenta {80%).
respectivamente. 87 E! nferents s compromete 2 desighar un funcionario, para Qe an coordinacion
con st Supervisor del Contralo vigile el normatfuncionamisnto de la elecucion def contrato y selutions
fos inconvenisnies gque se prasenten, (notificar por escrito Identificacitn det funcionario, cotren
lecirdnico y ntimerc telefnico).88.E oferente se compromete gue prestard en forma continua v
pemmansnte Ios servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de 1s Policia Nacional- Unidad
Pregtadora de Salud Tolima, bajo ios principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.89.E}
oferenta se compromete que facturara los servicios de salud prestatos de acuerdo a la dlasificacitn
utilizando los cddigos dnicos de prosedimientes en salud (CUPS), tarifas pactadas ¥ en forma
Independientes los servicios prestados, presentar en medio magnsético el soporte respective que
permita ei cargue de Ia informacion en los aplicativos de Ia Policia Nacional, lguaimente hacer
enfrega de RIPS segin resolucitn 3374 del 2000, fos cuales seran vafidedos al momento de Ia
radicacién de la faciura, on caso de preseniar errares se debe realizar fa comeccion de los mismos
en un miximo de 72 horas a parlir def reporte.80.5! oferente se compromete que se obliga a no
empiear o usar los dates personales e informacidn de fos usuarios en fines diferentes al ohjeto del
confrato, fo anteror sin perjuicic a lo establecido denominada como Proteccion de Datos
Personales.91.E] oferente se compromete que prestar servicios a los pacientes con sospecha ylo
cenfimacion de GOVID 19 segin fus lineamientos de! Ministerio de satud y Proteccidn Sadial, se
incluyen atenclones para diagndstico y tralamiento 82.El oferente se compramete que preslara ef
sarviclo de vacunacion el cual incluye fa vacunacitn contra ef COVID 19 dandn cumplimiento & fo
astablecido en el Dacreto 108 de 2021 y demds normas que la adiclones o modifiguen, en
coordinacion con fa UPRES TOLIMA.93.E! oferente se Scompromete a reportar af supervisor def
contralo los indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, v 058 - 058 de
2009, Asf somo {os Indicadores de calidad en {a prestacion de servicos, definides en ef Sistenma de
informacion para 1a Calldad del Sistema Obilgatorio de Garantia de Calidad de fa Atencidn en Salud.
Asf mismoa lo indica fa Resolucidn 256 del 5 de febrero del 2016 “por fa cual se dictan disposiciones
en relacion con el sistema de informacitn pera la calidad y se esteblecen los indicadores para ef
manitoreg de fa calidad ea salud.” 24.El oferente garantizard sf suministro de método anticonceptive
post parto y post aborto en el &mbito hospitalario, dicha actividad debe guedar registrada en la
historia clinica,95.E1 oferente reporiard de forma mensual fa base nominel de gestantes a los correcs
detol.upres@policla.gov.co y defol.upres-gas@policia.gov.co.98.E1 sferente realizars ia atoncidn
para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, refigin, opiniones
politicas o de cualquier fadole, origen social, posicién econdmica o condicidn social. Pama eso se
debe regisfrer las acciones de fa victima que pyedan fener implicaciones médico-legales y fos demés
regisiros, segiin el reglamento téenico para el abordaje forense integral er 1a investigacidn del delito
sexual, seglin Ia Resolucién 459 de 2012.87.6 oferente difigenciand ef formato de reporte de
sidlogias y mamografia realizadas durante of mes y reaiizar el envio fos § pritneros dias de cada
mes a los correns defol.upres@policia.gov.co v detol.upres-gas@policla.gov.co.. En sase de
ropottes de citblogias ¥ mamograiia anormales s2 debe reafizar repore Inmediato de ibs
misnios.08.E oferente presentard un informe mensual af Area de promocion y mantenimiento de ia
salud & las casiilas elestrinicas defol.upres@polisia.qov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. que
incluya lo siguiente: *informe nominal mensuat de usuarios vacunadas en et psriodo (VACUNA PA}
¥ VACUNA COVID-18). * Informe mensual de estadisticas vitales: Reporie de nacidos vivos
mensual del municipio ¥ cuantos conlroles prenatales le realizaron durante ef embarazo, Reporta de
falletitos en el municipio, Reports de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados audiivos -
de talio a nifios con faclores de riesgo para hipoacusia, Reporte de ecografias tomadas en fas
gostantes, Reporte de prusbas de VIH y sifilis en gestantes, Reporte uroanslisis ¥ urocuitivo tomados
a {a gestante, Reporle de Toxaplasma lgG e igh tomados a ta gestante {reportar de inmadiato cascs
que requicran lest de avidez o IgA toxopiasme o sean dizgnosticadas con foxoplasmosis en
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gestacion), Reporte de TSH alterados en nacidos vives, Reporte de incidencia sifilis congénita,
Reporie incidencia VIH verlical, Numero de citelogias lomadas en of mes » informar resultados
dlterados de inmediato, Namerc de pacientes con ViH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS
&n ef mes {discrimine cada caso por separado}, Nimerc de Baclloscopia tomadas al mes ¥ reporie
X algin positivo, Informe inmediata de eventos centinela, Consuiltas de ruta cardiocerebro vascular
{HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA]} reafizadas en of mes,
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, periil lipidico, creatiina, uroanéllsis, Tamizaje
para cancer de pristata, Tamizaje para cancer de colon, Incidencia para Hiperiensitn Arterial,
incidencia para Diabetes, incidencia para Disfipidemia, Incidencia para Obasidad, Tamizaje de
Agudeza Visual - por cursn de vida {Carta Snellen), Nitmero de consultas primera infancia mesicina
¥yio enfermerfa, Niimera de consultas primera infancia odontologia, Nomero de consultas en primera
infancia para fa promocitn y apoyo de 1a lactancia materna, Casos formulados con micronultizntes
en palvo durante ef mes, Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro, Casos
formulados con a los qus se Iss haya formulado tesparasitacion infestinal antihelmintica, NGmer
de consultas infancia medicina y/o enfermaria, Nimero de consuitas infancia odotologia, Tamizaje
para anemia - Hemogiobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13 afios, Educacion en IRA- EDA
en menor de 5 afios, Educacton en autecuidade, Pautas de crianza ¥ Pugricuifura en menores de
eilad de conformidad a AIEPY, Niimero de consultas adolestencia medicina y/o enfermerfa, Niimero
de consullas adolescencia sdontologia, Nomers de consultas luventud medicing y/o enfermeria,
Niimero de consultas juventud orontologia, Nimero de consultas adulfer medicing ylo enfermeria,
Nimero de consullas adultez odontolagia, Nimero de consultas vejez medicing yo enfermeria,
Nimero de consulfas vejez ocdontologia, Reporte de Pruebas répidas treponémica por cursa de vida,
Reparte de Pruebas ripidas para ViH por curso de viga, Ntmero de asesorias pre y posiest Viti por
surso de vida, Ndmera de consultas primera vez de anticoncepcitn por medicina y/o enfermeria a
mujeres, Nimero de consullas primera vez de anticancepcién por medicina y/o enfermeria a
hombres, Niimero de censultas controf de anticancepcidn por medicina y/o enfermerla a mtjeres,
Namero de consultas control de anticongepeion por medicina ylo enferrierfa a hombres, N° enfrega
anticonceptivos orales en mujeres, N° entrega anticonceptive de emergencia, Mujeres con
anticonceptivo hormonal implante subdérmico, Muleres con dispositive intrauterino, N° enirega
preservativos, Examen Clinfco de Sene (Anual} Mujeres a parlir de fos 40 afios, Demanda nducida
hacia el conlrol prenalal, Asistencia curso maternidad v paternidad, Consulla primera vez en &l
embarazo, Control prenatal por medicina general, Confral prenatal par enfermerfa, Consulfas de
interrupcidn voluntarla def embarazo realizadas en el mes, Consulias preconcepclonales realizadas
en ¢l mes (inicial y controf), Consultas de puerperio realizadas en sf mes, Consultas de recién nacido
realizadas en el mes. {1nforme mensual del drea de odantologia con 1o que respecta a promacién y
mantenimiento de fa safud, de acuerdo af curse de vida: PRIMERA INEANCIA T MES A5 ANOS:
Consulta de valoracidn, Control de placa bacteriana, Profilaxis, Aplicacién de bariz de flttar,
Seflantes. INFANCIA € A 11 ANOS: Consulta de valoracian, Conirolf de placa bacteriana, Frofifaxis,
Aplicacién de bamiz de fliior, Seflantes. ADOLESCENCIA 12-17 ANDS: Consulta de valoracién,
confrol de placa hacledana, Profffaxis, Aplicacidn de bamiz de fitior, Selfantes, Detariraje.
JUVENTUD 18-28 ANOS: Consulta de valoracion, Control de placa bacteriana, Profilaxis, Detartraje.
ADULTEZ 29-50 ARQS: Gansuita de valorasidn, Gontrol de placa becteriana, Proffaxis, Detariraje,
VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE: Consulta de valoracion, Control de placa bacteriana, Profilaxis,
Detariraje. MATERNAS PRIMER TRIMESTRE: Consulta de valoracicn, MATERNAS SEGUNDO
TRIMESTRE, Consulia do valomeldn.101. El oferents prestars los servicios de salid contemplados
en f Plan de Servicios de Sanidad Militar y Polisial {Acuerdo 002 def 27 abril 2601), de acuerdo a
tas necesidades requeridas a todos los afiliados v beneficlarios de ia Paliis iasional ~ ia Reglonal
de Assguramienio en Salud N°zZ, que agrediten debidamente su derecho a ser atendidos previa
autrizacion oficing de rafersncia y contra<eferencia. 102. El oferents garaniixaré fa consulta da
medicina general primera vez a 3 dias de oporiunidad.103. El ofarente dara respuasia oporiuna a
fas giosas realizadas por f Auditor de Cuentas de is Regional de Aseguramiento en Salud N°2.904.
K oferente designard un funcionario, para que en coordinacian con el supervigor del contrato vigile
o normal funcionamiantd de o ejecuridn del contrato v solucione s inconvenientes que se
presenten, {nofificar por escrito identificacidn del funcionario, cones alecténico y nimero
felefonico).105. £ oferente cuents con of Sistama estructurado de referencia ¥ contra-refarencia v
atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta {egraso haspitalaria) 6 cangulia {inter consulta
o remision) por especislista sea remitida o informacion de !z atencitn brindada 8 los TOTB0S
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detol upres-rem@policia.gov.co, por o tantoc X et usuario no es porkador de la autorizacién vi

85 deber de la IPS o provesdor, comunicarse ton Ia cenlral do aulorizacién de & Regional de
Aseguramiento en Salud N2 los correcs detol.upres-rem@policia.gov.co, para obiener su
consentimiento antes de prastar ef servicio, 108. Todo servicio electivo, fusra del plan de bensficios
def 88PN, el proveedor debera tramitar para estudic la aprobacian ante et Equipc Interdisciplinario
te Profesionales de fa Salud {EIFS del nive! canital DISAN), para Io cual ef especialista fratante de
1a 1PS oferente diligenciard completamente el formato de justificacion disefiado para talfin por parie
tef Subsistema de Salud de Ia Policia Nacionaly semitiio a 1a central ta autorizacisn de la Regionai
de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante ef trdmite ante el EIPS del nival cenirat. No
se admiten formatos institucionales del provestior, Solp cuando el procedimiznto b medicamento se
requiera su administracion urgente por {a condicidn clinica del paciente, orden judicial g tutela, se da
cumplimiento & {a prestacidn o suministro con ia Inmediatez reguerida y &stos seran reportadds
posteriormente 2 la cenlral de autorizaciones, Esto con el fin de asegurar et ratamiento oportuno de
Ios usuarios que raquistan dichos procedimientos, garantizando Ja recuperacitn y mejoramisnto te
ia calidad de vida de los mismos.107. El oferenie se compromete a que exista disponibilidad de
tamas en hospitatizaticn general, para fos usuarios del Subsistems de Salud te Ia Poficia Nacional,
a cargo del contrato celebrado con dicha entided, o en st defecto a gestionar ka remisidn del enfermo
deniro del término méximo de Ias dos (02} horas siguientes a Ia determinacitn de 1a necesidad de
referencia por parte del personal méadico,108. El oferente suministrara mensuaimente, son la
radicacitn de 2 cuenta de cobro, fos Registros Individuales de Prestacidn de Servicios {RIFS), para
dar cumplimienio 2 las obligacionss y condiciones defimitadas en la normatividad legal vigente, 109,
E! eferenie realizard a atencidn a las gestantes de acuerdo a 1o establecide en ia guia No, 14 y 16
de 2013 “Guia de praclica clinica para la prevencitn, deteccidn temprana v fratamiento de lag
complicaciones del embarazo, parto y puerperia” y 1a Resolucidn 3280 de 2018, y demas que le
modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en e} servicio de se realizardn de acuerdo a o
confempiado en {a gula y los precedimientos anexos. 110, £ oferente brindara atencitn preferenciat
a tas gestantes, recién nacidos, niflos, nifias, adolescentes, discapacitados y adutio mayor en todos
fos servicios asfstenciales y administrativos. Asf mismo, prateger en todo momento los derechos
constitucionales de Ias nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes 2 la salud y a 1a vida
en condiciones de calidad y de dignidad, 111, £f sferente va incluir dentro def ohieta contractual todas
tas actividades, intervenciones y procedimientos que el oferente tenga en su poriafolio ds servicios,
que sg encuentren dentro def plan de bensficies, que sea nacesaric prestar por condiciones médica
clentificas, que o se encueniren coniratados con ofros prestadores, asto con previa autorizacion de
{a central de Referencia y Confra-referencia de {a Regional de Aseguramiento en Safud N°Z, an caso
de paramelrizacién del algin cddigo no descrito en el contrato, remitird el aidigo CUPS u homdlogo
con fa descripcidn del servicio v ef valor en peses pa ser cargado en el sistena de Policia Nacianal
para con eflo evilar iz paralizacidn en fa prestacién del servicio. 112. El ofsrents gue presentars a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccidn Nacional de Sanided fos infarmes que a
continuacién se describen, ya sea mediante correo elecirnico {detal.upres@policia.gov.co) ylo en
medio magnstico, dentro de los siguientes términes: a)Repories de los indicadores de Calidad,
madiante ef cual EL PRESTADOR informard: *Ef cumplimiento del Dacreto Ley D18 de 2012, Ia
Resolucidn 1552 de 2013, Resclucidn 256 de 2018 y tas normas que la modifiquen, aclaren o
sustiiyan con una periedicidad mensual, indicadores de Alerta Temprana. *RIPS de manera
completa, correclamente difigenciados y con ia calidad normativa requerida, en medic magnético
ahexo a la fachita mensual ¥ adidlonalimente debe ser remitido al cortes detol.upres@npolicia.gov.co!
y con {as especificaciones establecidas en la Resolusion 3374 de 2000, Resolucitn 1631 de 2614,
cirenlar 0024 de 2015, garantizando consistensia y calidad de {os registess; 5o pena de incuni en
{35 sanciones y descuenios estipuladas en el Articulo 116 de fa Ley 14388 de 2011, *Datos
refacionados con el reporte de (2 informacitn para ia operacién de {a cusnta de alio costo, en
cumgplimiento de ia Resclucidn 2463 de 2014 det Ministerio de la Proteccitn Social y demés normas
que ia complementen. modifiguen, aclaren o susfitiyan, segtin formatos suministrados por Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que deberd ser emtregado an
medio magnético, mensuaimante, ef cual deberd incluir o sigulente: 1), Reporte de Ja informacion
para {a operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimients de la Resclucidn 4725 de 2011 v
Resplucion 783 de 2012 de! Ministerio de Salud v Proteceion Sovial ¥ demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con
Infecoldn por ef VIHIBIDA, persones con Tuberoulosis (enfermedad active o curads), Mujeres
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smbarazadas, Hijos de muferes con infeccion por ViH que tiensn menos de dieciocho (18) meses de
edad a Ia fecha de corle, segin formatos suministrados porla Regional de Asaguramientt en Salud
N°2. “Entraga de informacitn de forma mensual, de Ia Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabates segiin Acuerdo 395 de 2008 ¥ Anexo Tachizo, Resolucisn 2463 de
2014 y cualquier norma que la modfique, aclare, adicions o sustituya. Ef PRESTADOR enfregara
timestraimente fos indicadorss minimos para svaluar fos rasultades clinicos de sstos pacientes.
“Enfrega irimestrat indicadores minimos para evaluar los resultades clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4y 5 segiin 212280, conforme formato antiagado por ia Regional
de Aseguramiento en Salwd N°2. *Enfrega de feparte mensual de pacieniss nuevos captados con
dingndstico de hipartensién y diabstes v demas informes que requiera ia Regional de Aseguramiento
en Salud N°2. “Presentar {os reportes e informacidn conforme lo establece 1z Resolucitn 4505 de
2012.113. Reporiar mensuslmente {a sjecucion def contrato a supervisor del contrato difigenciandn

e siguiente formato;

| Coniratista Nombre o Razdn Sociaf

No del Confrato __§ Numero Asignado por Contatacion

Valor del Confrato | Vialor Asignade incluve adiciones

Fecha del ropotfe | Fecha en que Se hace el core (dd/mm/aasz)

Valor gjecutado Valor de Ias actividades que ya se han realizado = 1a Jecha del corte
Valor de las actividades presentado a central cuentas a 1a fecha del

Valor facturade corde

Valor Valor de remisiones gue han racibido, pero ne se han stendido a lx
Programado fecha del corte

Saldo Valor lotal del contrato menus {valor ejecutado mas valor programado)

CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGICNAL _DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 1). Supervisar el desarvollo y ejecuciin def presente contrato
y aceeder a los documentos 2 informacion que soporian 1a labor del contratista. £l access o ios
documentos y a ia informacion estard sujeta a las eglas de reserva de datos. 2) Los demas
conlenidos en ef arlioulo 4° de Ia Ley 80 de 1003 CLAUSULA DECIMA _SEGUNDA
OBLIGACGIONES DF 1 A POIICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEG IENTO EN

N°2: 1). Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares gue se requleran para ja
sjecucion y entraga def objeto contratado. 2). Una vez se surta g procesc de confratacibn astatat,
asignar un supervisor, a wmvés de guien Ja POLICIA NACIONAL manlendra la intedocucion
permanente y directa con e CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre sl sumplirniento del contato
2 iravés del supervisor designado para &l efecto, exigiéndele la sjecucion idénea y oporiuna del
objeto a coniratar. 4). Recibir a satisfaccion fos bienes y/o servicios que sean eniregados por st
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones esiablecidas y en sspegcial las
espacificaciones « obligaciones téonicas contenidas e ef anexo técnico. §). Adelantar las gestiones
necesarias para el raconocimiento v cobro de {as sanciones pecuniarias y parantias a que hubiere
lugar, para fo cual ef supervisor dard aviso oporfunoc a la POLIGIA NAGIONAL, sobre 1a ocurancla
tle hachos constitutivos de mora o incumplimfento. 6). Pagar 2l CONTRATISTA en s forna paciada
¥ con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para sl efecto.7). Tramitar
diigentemente las apropiaciones presupuestales que requiera paya stlentar las prestaciones
patiimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de i suscripcion del contrato, 8).
Solicitar y recibl informacitn técnica respacto del bien o servicis y temss del CONTRATISTA on
desarrollo det objeto del contractual. 9). inclur aquellas obligaciones propias de cada proceso que
coatiyuven al cumplimiento de ias obligaciones contractuales. 18). Rechazay ins bienes y/o servicios
cuando no cumplan con los requerimientos téonicos exigidos. 11}. Enfregar al contratista la Gula
para iz Planificacitn del Senvicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/63/2019. CLAUSULA DECIMA,
TERCERA REGERVA DEL PRESENTE CONTRATO: Ei coniratista se obliga para con LA NACION
~ POLICIA NACIGNAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2, a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros ¥ a maniener como
documentacion reservatla, fodos los aspectos que conozea en ol cumplimiento def presente confrato,
asf comp los asuntos téenicos e instatacionss de ka Policia Nacional, conacides o que llegaren a ser
conocldoes por el contrafista, durante o deserrollo con posterioridad a Ia giecucion del contrato.
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iguaimente y en virtud de lo previsto en el arficuls 135 da la Ley 1474 de 2011, queda expresamente
prohibida ia promocitn o recibimiento de cualguier fipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las
sntidades def Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientss, sean
esias en dinero o an especie, por parle de Ias Entidades Promotoras de Salud, Instiluciones
Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercialzadoras u
olros de medicamantos, insumos, dispositivos ¥ aguipos, que no esis vinculado aj cumplimiznto de
una relacidn laboral confractuat o laboral formalments establecida entre Iz institucién y el trabiajador
talas enlidades del Sistema Genaral de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUARTA
INDEMNIDAD Ei CONTRATISTA se obliga a mantener indemne & la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, de cualquier reclamanion provenisnie de
lerceros que fenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA QUINTA MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente tontratn 85 13 indicada en 8! anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA declara bajo Ia gravedad del juwramento, Ia cuaf se entenrerd cumplida con Ia
suscripeldn del presente confrato, que no se hatla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de fa Constitucion Polifica de Colombia, en Ios
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1893, articule 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90 de la Lay
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION PORAL: {as partes podrin
suspender temporalmente ¢! plazo de ejecucion del conirato, cuando se presenten causas que
impidan 1a sjecucitn temporal o fransiforia, por coumencia de un imprevists b hecho inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal, se suscribird un acta entre las partes, donde conste el
evento, su causa, & ¥emine de la suspensitn y agueflas previsiones que se consideren necesario
consignar, Ettiempo de suspensién no se computard para jos efecios def plazo extinfivo de! presente
contrato. Para el reinicio de 1a ejecucitn y, superada {a situacion que origing Ja suspensitn def plazo
de ejecucion, se suscribird |a correspondiente acta de reinicio, SLAUSULA DECIMA OCTAVA
INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: £l presente contrato no generd relacion lahoral alguna
entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2y los empleados
que o] CONTRATISTA ocupe sn el cumplimiente def objeto contractusl, Par fo tanto, fos salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabliidag
exclusiva del mismo, CLAYSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Sfcon acasisn
dei desarrollo y ejecucidn del contralo sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas
$e comprometen a utilizar fos mecanismos de solfucién directa previstes en ef articulo 68 de fa Ley
80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO, LEGA) N ¥ EJECUCION:
Para ef parfeccionamiento del presenfe contrato se requiere de fas firmas de fas partes, ef
correspondiente regisind presupuestal. Para su legaiizacién se requiere de I presentacién de la
cetificacidn de cumplimiento de pagos af Sistema de Seguridad Socfal en Salud, Pensiones ¥
Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de conformidad a io establecids en los
Decretos No. 780 de 2016 y 1272 de 2018 emitides por ef Minisferio de Safud y Proteccidn Social, ¥
para su efecucion se requiere de la carta de iniclo del presenie contrato expedida por ia REGIONAL
DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIMA PRIM DOCUMENTOS: Enfre
tiras, ios documentos que a continuacion se relacionan se consideran pama todos los efectos parte
integrante del presente confraio y en consecuencia producen sus mismos efectos u obfigaciones
juridicas y coniraciuales: 1.} El estudio de conveniencia y oporiunidad, fa invitacién piiblica y
adendas. 2.) Propuesta del contralista en aqusilas partes aceptadas por ta POLICIA NACIONAL-~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 3). Anexos def contrato. 4.) Dosumentos gue
suscriban las parles. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: Ff CONTRATISTA pagard
todos {os impuestos, 1asas, contiibiciones y similares qus se detiven de ia ejesucidn del contrato
que le sean aplicables sonforme a fa ley Colombiana. wﬂm
HQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro {4) meses alquisnies & ia terminacion del
mismo, se liquidara of presente contrato de comiin acusrdo, conforme at articulo 11 de 1a Ley 4150
de 2007, de {o contrarip se jigiidard unilateraimente por parte del CONTRATANTE dentto de Ios dos
{2} meses siguientes, de conformidad con lo dispussto en ef arlicudo 136 de 1a Ley 1437 de 2011,
Para tal efetlo se requesird 1a presentacion def carfificads de recibids a satisfaceion, en que consia
que ¢t servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el
cumplimiento deos apories de gue trata ef artfcuio 23 de {a Ley 1150 de 2007. S Acla de Liguidacisn
de mutvo acuerds serd suscrita por las pariss contratantes, PARAGRAFO PRIMERO: Ei
CONTRATANTE al momenio de liquider el presente Gontrato, en cumplimiento del articulo 23 dela

2BE-FRAD20 Pagina 42de 38 Aprobado DE47-2D18

Versidn 3




|’r3

LN RLCHE D 20 Ly - o]
O, MACKMAL = RE Gzt ﬁg&m‘rgﬁa{mmz?um

BUTRARURRI TRA, W2 L3324 GELBERADY
mmmmn&m REGIAREY ORI Mﬂﬂmmmw OIS EN LA -
TR £L STESTRD. LMWMWAEEMBEMWMSAM

Ley 1160 de 2007 e coircordansia con fe Sispuests e <l arficulo 50 de ia Ley 788 de 2602, ¥ par
ntemedio de lns aneamados de conlrolar s Ejeruehin del mismo, dabars VeiiEcary dejar constancia
Sel sumplimients de las obligaciones del CONTRATISTA frents & fos aportes z jos Sistemas de
Salud, Rissgos Laborales, Pensiones ¥y Aportes 5 Ias Gajas de Compensacisn Familiar, Insfituin
Colombiana de Blenestar Famillar (1.C.B.F.) ¥ Servicie Nacionsf de Aprendizain SENA, durante fa
viger}eia ds esle Contraty, PARAGRAFQ SEGUNDO: Para fetios de iz fquitiacion del contrato da

femés normas concordantes e fijan o leguen a reglr Ios asperios da presente tentalp v las
dispasiclones de a Pollela Nasionsl que apliquen, CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DoMIciLIn
L] CTUAL: Para Todos Jos efacios, ias partes acusrdan comg domisifia confractual @ Ciudad’
8 Nelva, para constaneia de fo anierion, 5¢ firma en un{1) origingl en Neiva a fog § B AG( o) 134

NOTA: Los anoxes 1,2, % 4,

€ listado da insumges ¥ medicamentos, asi somo jos serviging

adivionafes ofertadas vor of hospital, hacen pare integral del presente entratp ¥ son e esigoio

cumplimiento.
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-jdbcumentos requeridos para oi pago, de acuenio al derecho a umo y fa

ANEXD No.1
“DATOS DEL CONTRATO”
1CONTRATO No 85-520982-24
PQLIGIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATANTE | aar 000,410.719-1
REPRESENTAN
TELEGAL YO Tenlente coronel LILIANA ANDREA GIRALDD MEDINA
DELEGADQ
CEDULADE .
CIUDADANIA No, CC: 52.803.070 de Bogota
CARGOD JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
DISPOSICION DE  { Grden Interna N° 075 dal 14 de junio de 2024 debidamente facullada para
NOMBRAMIENTG | celebrar confratos segiin Resolycian No. 0579 dot 28 de febrero de 2024.
NOMBRE: E.S.E Hospital Santa Rosa de Lima de Suarez Toliima
NiT: 800.005.452-3
GERENTE: Lina Marfa Lopera Trujilo
DGC, IBENTIDAD: C.C. 1.110.551.803 de ibagué
CONTRATISTA 1 o1nAD NOTIFICAGION: Susrez - Tolima
DIRECCION: carrera 3 # 2 — 08 parque principal
FTELEFONO; 8082883186 - 3183541100
CORREOQ: hossantamsa@hotmail.com
Gue ¢l presenle conirate s deriva def PROCESG DE CONIRATAGION |
DOMSIDERANDOS | iRECTA No, PN RASES No2 £D 055 2024,
La supervision de los contratos que legaren a celebrarse, quedardn a cargo de
un fencionaric de TALENTO HUMANO UPRES DETOL o of funcionasic que
dasigne el Jele de Ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2, o quien haga
sus veces, quien verificard 1a ejecucidn iddnea y ef cumplimiento del ohjsto det
coniralo de acyerdo con ias funcipnes asignadas para esfos efectos, of
supervisor estard sujefo a Jo dispuesto on ef numeraf 1° del artfoulo 26 de fa fay
SUPERVISOR DEL {80 del 1993, los articulos 83y 84 de la Lay 1474 del 2011, a resolucién 00000
CONTRATO del 15 de enero de 2018 Por fa cual se aclualiza, modifica y complementa ef
Manual de Conlratacién de la Folicla Nacional adeptadp mediante Resoluclon
(3049 de 2014"y demds normas que regulen fa materia
&1 supervisar debard dar plene cumplimiento & fa normativa fegal vigente, asf
como también, deberd realizar el cargue de ias supervisiones en la plataforma
SECCPHl, _ L
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSDITALARIOS,
CLAUSULA AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
PRIMERA. - MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
QBIETO LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENIO EN
SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DE SUAREZ EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA '
CLAUSULA El valor estimato para &f presenle coniralo es i suma de TRES MILLONES
TERCERA. - IRESCIENTOS MIL PESOS MICTE {$3.300.000.00) para {a vigencia attual
VALOR 2024,
gﬁ%ﬁ%%oi%m A Elpago se realizard da acuerdo a las disposiciones contenidas sn sl Decrsto 441
DE PAGO del 20322, =} pago por ia prestacion de los servicios objeto del conbrato se
efecluard en pagos parciales en moneda fegal colombiana, junio con los

programacion def plan anusi de cgja (PAC).
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El pago S8 reaiizerd sn moneda legal Colombiana, 1a Regional de
Aseguramienio en Salud N°32, pagars al CONTRATISTA sl valor del contrato fgue
resulie del presenie process, en fa ciudad de Neiva, dentro de fos sesenta {60}

{dias calendario sigulentes 2 la radicacicn ¥ asignacion del fumo para pagoe

respectivo, previa presentacion de la factura acompaiiadsa de la constanciz de
tetibo a salisfaccion suserfta por o supendisor del contrato, junto con Ias
autorizaciones del servicio, demas Soportes requendos del resultade a la
prastacidn del serviclo de manera impresa o en medin magnatico, acreditagion
del contratista de enconirarse at diz en ol pago de aportes ralativos af Sistema
de Seguridad Social en salud, pensiones ¥ riesgos laborajes, asi como los
paraiiscales del Sena, ICBF ¥ Cajas de Compensacitn Famiflar, cuandg
corresponda, documentos gue deben ser tramitados e fa Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de ta Unidad Prestadora Salud Tolima donde de
cohformidad con o astablacido en of articuln 18dsialey 1150 de 2007 "Detecho
a Tumo” se le asignard um mimero de radicacién, Todas fas facturas deben venir
acompafiadas e {05 RIPS debidamente diligencisdns, ios cuales serdn
validados en el aplicative SISAP WEB de fa Policia Nacional,

En caso que el CONTRATISTA presente fos documentos requeridos para el
pago despuds del dia tinco {05) del mes, Ios pagoes conka enfraga se realizarin
dentro de los (80} dias habiles siguientes a Ia fecha de a radicacion, En fodo
£a50, Ios pagos estan sujefos a Ia disponibilidad de PAC y ubicacién de los
fesursos por parte def Nivel Central, Las pagos previstos se acreditardn a la
cuenia a favor del CONTRATISTA, o en ofre banco o cusnta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecidn a io previsto en las
disposiciones cambigries, por medic de aviss escorifo con no menos freinta (30)
dias de anticipasion, acompaiiado de certificacién bancaria original con fecha de

jexpediciin no superior & freinta (30) dias calendario, a nombre de la firma

Cantratista, Todos los pagos efectuados tendrdn oz descusntos de iey,

L Do lgual forma, en cumplimiento a fa Guéa de Lincamientas parala
Radicacion y Obligacién de Cuentas Médicas {IAR-GU-0002) de 1a
Policia Nacional, el contratista deberd tener en cuenta otras
Condiciones asi,

1. Radicacidn; Las cuentas médicas s recibirdn de manera fisica en &
ventanilla dnica de Central de Cuentas de a Unidad Presiadors Salud
Talima, fa cuat entregars la fofalidad de los requisitos contenidos en fa
cldusula forma de pago del respective conirate para su radicacién,
{gualmente se validard la informacidn de los documenfos con fa
suministrada por la IPS en &l médulo de radicacion de cuentas médieas,
coma: nlmero censecutivo de factura, concepto, cantidad y valor,

142 El Prestador def Servicio de Salud de fa Red externa, deheré cargar
los Registros individuales de Prestacisn de Servicios de Salud {RIPS}
en el madulo de redicacion cuentas médicas de la Direccidn de
Sanidad, con ef fin de ser validades siguiendo Ibs lineamienios

astablecidus pars allo,

El méduio de sargue de RIPS esiablecids por fa Direccion de
Sanidad, ss podra ingresar  mediante Al Ik

httgs:/!recum.goIicla.gov.co:8080lcm!recumNEstaferogin.asgx conel
fin de ser validades y cargado fos RIPS, a2 valldard fa nformacion de
los documentos suministrada por {a IPS en f madulo de fadicacion
de cuentas médicas, como: namsrp consSscutivo de fachurn,

] concepio, cantidad y valor ate.
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En razén a Io anterior, es de adarar gue para &l ingreso a Ia
plataforma  SISAPW (RECUM), se debe asignar usuarioc y
contrasefia, qus ss de obligacion reafizar este proceso expuesto,
toda las IPS que atin nio esié generands RIPS i cargando RIPS, se
solicita a cata IPS, asignar un funcionario interno, guien sera of
responsable del proceso mencionade, deberdn enviar al correo

SN T o NOMBRE { SEunE. { TELEFONG §-CELVTAR ] Enpl
%ﬁn:m RN | sy | | S

elecirénico d euil.ugres-cue@goﬂcia.gov.co los slguientes datos asf;

| 1, pEsps N 4 K
- . s Y =L o L o &y . el 1 ~ A |

743

314

1.1.5

Cuando se trata de una cusnta médica por contrato, hace referencia a
un acuerdo de vohmiades sscrito, manifsstadp sn comm erire dos o
mas personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en
virtlud del misme, regulando sus relaciones relafivas a una determinada
finalidad o0 cosa y & cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera
reciproca, si el conbralo es bilateral, o compelerse una patte ala oha, si
¢l contrato es unilateral,

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por of cual se
reglamentan fas condiciones de expedicion e interoperabilidad de fz
factura electrénica con fines de masificacion y contro} fiscal® en o
Articylo 3, punio 2 - pardgrafa §, que 2 fa lelra dice:

"Ef aobligado a facturar elechéinicamente debers entregar al
adquiriente una representacion gréfica de Ia factura electronica en
formato impreso o en formato digital.., Ias unidades de 1a Direacién
de Sanidad, deberdn verificar si los proveadores estan obligados a
facturar slectrdnicamente y cumplan con ef potocolo de habifitacion
como facturador slecldnico seqin indicaciones det Decreio en
mencién.

Dar cumplimiento a Ia Guia de Gestién Contraciual en e SECOP It
{Colombia Gompra Eficiente), con lo esteblecido en ef capitulo
“Seguimiento 2 la efecucion confractual, fiterat dy “Aprobacicn de
facturas™

Ei oferente a quien se le adjudigue 2l presente proceso deberd camar
Las raspectivas factires yo documento equivalente en Ia
PLATAFORMA SECOP U, con i in de gue ésta sea verificada por &}
superviser del contrato, debe ingresar al SECOP I, consultar las
facturas y aprobailas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Provesdores ingresen e ntimsro y
fecha de radicacion de la factura, Io que significa que los Proveedares
deben Hlevar la factura en fisico & la Entidad antes de ingresaila al
SECOP ..

Es preciso indicar que, para [a gestién de las cuentas medicas, se
pusden preseniar en dos modalidades, asi

» Cuenta madica ton respalde presupusstal {conirato)
» Cuenta médica sin respaldo presupuestal {urgencia)

2BS.FROO20
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Cuando se frata de 1na cuenta medica por urgencia, hace referencia a
sualquier condicidn de salud que requisra de atencion médica en 5} lugar
mids proximo y con la disponibilidad adecuada para ratar ef problema
por gl que el paciente consulla,

L8 Previo cumplimisnio al fiteral 1.1.3, Ias facturas que coresponden a
servicios médicos por contrato deben ser aentregadas en medio fisico
los primeros cinco {5) dias hablles de cada mes, cuando s& trate de
documentacién de servicios sin respaldc presupuestal {urgencia
medica) deben ser eniregadas en medio fisico Ios primeros diez {10)
dias calendario da cada mes, junto con el cerfificado ds pre-radicardo
del mGdulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilia dnics
de Central de Guentas de donde corresponts fa ordenacion del
gasto, con fos sigulentes soportes:

» Factura (e acuerto a la normatividad establesids ylos reguisitos
de Ley articulos 618-1,618-3 617 v 818 E T~ articulos 772,773,
774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 12317 de 200B), este
dacumento debe estar a nombre de 1a unidad de Sanidad, con gl
respectivo NiT y sopories de conformidan con o establesido en
la Resolucitn 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013
—DISAN o 2 norma que Ia adicions, modifiqus o sustituya,
Certificacion aportes parafiscales.
Demids sopories solicitados en sl conirato ~ cidusula “Forma de
Pago”. Adicionalmente, se deberd solicitar los siguientes
soparies en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:
Fommato de informacion a tercerns,
Cerlificacién bancaria,
Folocopla def RUT.
Fotocopia cédula reprasentante legal,
Nofificaclon de Is urgencis o autorizacion por parte de referencia
y conira referencia de Ia unidad de Sanidad.
» Listado adicional de sopories sent'n ol iipo de servicio
facturado, conforme al anexa No.5 de fa Resolugion 3047 de
2008,

POCUMENTOS ADICIONALES PARA EL. MECANISMO DE PAGO

L I I

= Factura slecirdpica {cumplimients al decrsio 2242 de 26515},

« 28S.-FR-0045 Constancia Reclbo a Satisfaccion de Bienes o
Servicios {emitldo por supervisor).

+ Anexar impresa el soporle de PRE-RADICADD de RIPS,
(obligado a gensrar RIPS).

-+ Acreditacién del contratisia de encorirarse af dia en ol pago de
apories relativos =i sistema de seguridad socia? en salud,
pengiones ¥ resgos profesionales; respects al pagoe de
parafiscales se aplicard o establacido an la normatividag vigente,
Cerlificados de pagos parafiscales y seguridad social via planilla
de seguridad soclal con su colia de pago {actualizada).

n Organizacién de Soportes de la Cusntas Médicas; De acuerdo 2 la
ley 594 del 2,000 por fa cual se establece fa Ley Ganeraf de Archive, Ia
cuenta debe llegar en carpsia preferiblemente de tas indicaciones de la
institucion, (campeta blanca con 4 ales) sin ningtn fipo de ganchos,
documentos sin ser perforados, folinda enila parie supsrior derecha con
fapiz No. 2 a parfir del consecutiva No, 7 méikima hasta 230 folios par
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carpeta; de igua! forma se aclars que cada cuenta tebs venir en unga
carpeta diferents, independientements si fos folios de Jas misma son una
cantidad minima. Si {a cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios dsta
debe dividirse en varias carpetas y comtinuar con el consecutivo de
foliasion def primer tonio, las hojas de menor dimensién al de tamaiic
carta debe i pegado en una hoja completo bich sea garta 1t oficlo,

NOTA 1: El contratante dard irdmite a las facturas fua no prasenien objeciones,

NOTA 2: Ei derecho de fumo es &f orden que fa administracion tendrs en cuenta
para ef pago de acuerdo con {o establecido an o} arficulo B numeral 1 de ia fey
1150 de 2007, “por medip te Ia eual Se introdusen medidas para la eficlencia y
Ia fransparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones gensrales
sobre Iz confratacion con Recirsos Fiblicos™

NOTA 3: Teniendo en tuenta ia comunicacion oficial No. S-20215-082351~
DISAN fechado 22/10/2015 en el gual trata e tema sobre la Politica da cero
papeles en concordancia con Ia Directiva Presidencial 84 del 2012 “EFIGIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN
1A ADMINISTRACION PUBLICA” s requisre nup ef contratista al momento da
radicar la factura presente en medio magnétice los sigutentes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante comen  elechrdnico
yurany.marin@correo policia.gov.co deben enfregar en medio magnéfico un
archive en Microsoft Excel que contenga la informacisn que mas adelante se
relaciona con el fin de darde celeridad al procese de auditorfa de cuentas

medicas, .
FEGHA | FEGHA JHOMER | #o.DE oRocE | vhoR
Ho. mﬂg‘m it oz £ [ TENT | ED | QIAGNOST! m‘rzcmm
R | FACTU | ATENC! { PAGEN | FICACE | AD €0 s i
A | oy | 1= | on

Segtin fos servicios se autorizan de fa siguiente manera asf:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Aularizacidn Atencidn inicial de Urgencia

* enviar mediante el anexe No. 2 y demés soporles como historia clinfea,
epicrisis 0 que soporles ia solicitud Para Urgencias {solo fa atencion
inicial de urgencia) {esta primera afencion inicial de urgencia cubre
de 1 a 3 dias de estancia)

Coreos electrénicos;

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

*» Para Estancias hospitalarias y/o procedimienios derivados,
disan.griss-cri@policia.gov.co

CEL Ul AR REFERENGIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENGIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
Prorrogas de estancla

Pruehas COVID

Ambulancias

* 8 6w

Pacientes programadoes para cirugia

#BS-FRDO20
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+ Gitas de consulta externa - Odontologia

= SOAT
Atentados

Wcm Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
REFERENCIA UPRES TOLIMA; auforiza los servicios gue mas adeiante se
relavionar; soficitande medisnte e anexo No. 3 &l corep eslechdnico

| detol.upres-ram@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

FRORROGAE DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

QoDOoGCOC oD

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas at SISAP WEB,
{deben amitides ol codigy ds 1a aulorizacion sisiematizada, bien ses que f
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENDIA UPRES TOLIMA.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL
RAS

Uina vez radicada Ia factura por parts del adjudicatatio Contratista, of funcionario
de la ventanillz Gnica de cuentas remitirg al supervisor del comrato para Ia
revisién delos documentns y sopories, expatlinan el recibo a satisfaccidn téenico- |
econdmico, mediante constancia recibo & satisfaccion de blenes o servicias
1{RAS}y posteriormente tramitaran s cusnta junto con bs soportes al auditor de
cuentas para continuar con el irdmite de pago respectivo,

EL RAS SOLO SERA EXPEDIDO Sl EL CONTRATISTA HA CARGADO LA |
RELACION DE INFORMACION REFERENTE A LAS FACTURAS A LA
PLATAFORMA SECOP 1.

{08 spportes que serdn nargados en ef SECOP 11, deberdn contener Ia siguiente
informacion bdsica:

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

No se debe pubficar informacion sensible o que goce de reserva respacto de fa
historia clinica de los pacientes dando alcance a la citado en los articulos 18y
19 de fa Ley 1712 de 2014 y fos articulos 24 y 25 de fa Ley 1437 de 2011, que
establecen gue el derecho de accese a la infarmaeion o documentacidn ptiblica
o es absoluto, sino que puede excepluarse cuando se configuren causaies de
reserva. Asl mismo, hay informaclén que gozade proteceldn espacial y ne puede
{divulgarse, La informacién pliblica que contiene datos semiprivados o privades,
deflnidos en los fiterales g) y &) del articulo 3° de 1a Ley 1256 de 2008,
clasificados o reservades, segln los articulos 18 y 18 de fa Ley {712de 2014, 0
datos personales o sensibles, segtin fo previsio en los articulos 3° y 5° de Ia Leyj
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1581 de 2012 y en of numarat 3° def artfculo 3° det Decrelo 1377 do 2013, solo
pedra divulgarse segin las reglas establecidas en dichas normas.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimienio al desreto 2242 de 20715, Ja Resolicion No 000020 de 26-
03-2019 expedida por la Direccidn de impuesto y Aduanas Nacionales DIAN ¥
circuiar CR-042 del 268-12-2023 de asunfo Sistema Facturacitn ElecirSnica de}
SHF MACION, notifica “ef process de emisita y recepeitn de factura electrnica
da venia, cambia su modo de operacion y pasa de "Froveador toonologice™ &
“Software propio”, es decir, que a parfir ds ésta fecha todo el process de
gengracion, transmision, velidacion, expedicidn y recepcisn de facturas
elecirdnicas de venta, notas débito, notas créditc ¥ demés instrumenios
eleclitnicos que se deriven tie fa factura efechionica de venta con validacion
previa a su expedicion pasard a ser asumido en s totalidad por ef SHF Nacién”

se informa que fodos ios proveedores y contratistas obiigados a facturar
slectronicamente (personas juridicas y personas naturales incluysndo 1a
pres@acidn de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador
slecironico de fachuracitn Ios datos del emisor, datos del adquisisnte y nolas
finales; asf mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen a! buzsn dispuesto por 2l
Ministerio de Hacienda y Crédito Pdhlien al siguiente comreo electrdnico
silfnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez gue serd el
Ministerio de Haclenda - SHF NACION quien ceniraliza su recepcisn ¥ gestione
Bl envic & cada supervisor 8 través “Sofiware propio” validacion previa a sy
expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SHF Nasidn,

Pe acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas elecirdnicas emitidas por
{as entidades prestadoras de bfenes y/o serviclos deben facturar bien sea por
competencia de la RASES No. 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado,
yio en su defecto sf fos servicies son denominades wyencia médica, con a
unidad gue a continuacion se relaclona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASESURAMIENTD £N SALUD No.2 (RASES
#fo.2)

NIT No: 9004167191

DIRECCION: CRA 22 SUR Mo 262-21 Barria Fronteras dal Milenio
TELEFONOQ:8630065 EXT 6419

CQRREOELEC‘I’RON{CO:Siifnacion.faciurae!ectronica@minhactenda.gov.oo

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

BUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA — SIF NACION
DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda ¥
1 Crédito Piblico, informa que a La Adminisiracién dat SIF Nacion implements af
“Mordelo de Recepeidn de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”,
i cuaf aplica de forma obfigatoria a pariir def 87 de abrd de 2021 para fodas las
Entidados que hacen parte def Presupueste General de fa Nacldn (PGN), de
corformidad con fo establecido en ta Directiva Presidencdial 69 de sepiiembre del
2020. Para aguefios Proveedomes o Contatistas que tengan identificads en &
RUT Ia responsabilidad 52 — Faclurador electrdnico {emisor), deberdn enfregar
fattura electrénica de venta por {os biehes yio servicios afratidos a ias entldades
del ambito SIF Nacitn, como también las notas débito y/o nolas crédilo, a través
del buzén dispuesto para f efecto por ol Ministerio de Haclenda v Crédito
i Piblico, por tante, 1a informacién iributara de 1os torceres creados en o SHF
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i\lvagdn se aclualizard con base en los dafos de Ia DIAN medianie 1m Servicio

{ PRECONDICIONES

Con &l fin de evitar contratiempes y tener un proceso éxitoen fa recepcion de los
documentos  electrénicos-DE, Ia entidad, contratista debe indicar a log
proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, fa informacién a registrar at
mamento de emitirlo, segiin los lineamientos definidos por 1a Administracion det
SUF Nacién para realizar ef procesamiento de fos DE v {a asignacian a fa enfidad
correspondients,

Los cuales, se enumeran a continuacisn:
1. Proveedor/contratista registrado en SiIF Nacidn

2. Que en el RUT del proveedor yo conirafista tenga relacionada fa
respensabilidad 2 — Facturador electidnico.

3. Erfos dafos del emisor en el campo de cotree electidnico debe regisfrar
el correo en of que requisre que le #iegue informacién sobre el procesc
de recapcin.

4. Aligual, que debe racomendar registrar en fipo de contriuyente gie se
Bhousntia registeadd en &f RUT.

5. Elcontratista yio provesder, en of momanto de Gue este generands ia
fagtura en su operador faanaldgico autorizado, en datos del Adquirente
£n &l campo comred slectrénico debs registra iz tuenta el COFED Gue la
Administracién del SHF Nacidn ha dispuesto para Ia racapcidn que en
este caso es siifnacion. facturaslectronica@minhacienda. ov.co

6. Adiclonal que registren el cotrao electdnion on dates el adquirients, en
el campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia de
distribucion a saber asf: #8 luego el cédigo da identificacion de ja entldad
a la cual le va a enviar 1a faclura, datos del contrato, y comaeo del
supervisor, finalizando con #$, debidaments separados por punio v
coma, ¢in dejar espacios; en las casiliss menclonadas solo dehe
registrar el dato que se expone o Indica, np pusden registrar més datos.

Ejsmplo: #§16-01-02-041;85.5.20001-24: xcomxx@eosren.policia.gov.col$

7. Nota importante: Da no darse sl envio automatico por parle del
proveedor o contratista desde o operador tecriolégico  autorizado,
solucion gratuita de la DIAN o sofiware propie, desctito en el numeral 4,
astos podréan remilir Ia factura al buzén indicade para tal fin,

Generar factura obteniendo of contenador electrénico -Documento. Zip
{PDF, XAML).

F BOCUMENTOZI défrcopcidnda Fectomas thedindions

T,

=
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Adiunio:

Desde cualquier cormeo elecitnico, puede emdar al buzon alatirdnico
slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispunsto por &l Ministerio de
Hacfenda y Crédito Publico, ef contenedor electrinico =Dacumento Zip {PDF,
XML), referenciando en ef asunto de esie conso 2 cidigo de identificacion de la
snlided = la cual fe va a enviar la faclura, datos del contrato, ¥ comeo del
supevisar, debidamente separados por punto ¥ coma, sin espacios segiin ef.

16-01-02-041;85.7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

_Pm  SRHAOO IS BN o nd s e )
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Estlba f para psertarachivos ymés

52 anexa pantaliazo de £omo queda lo que indica en nota importante, no es
necasario relacionar texto en el suempo del correo, salo debe contener ¢l coren
Io que se Indicé para hacer ! cargue manual a1 Soiiware propic del SHF
NACION.,

Todas las demoras que se presenten por estos conceplos serdn de

responsabilidad det CONTRATISTA, quien no tendri por eflo derecho af pagode

intereses o compensacin de ninguna natwraleza, Lo misma se predicars en e}
case de que el COMTRATISTA no presente el recibo a satisfaceion firmada por

el supervisor del conirato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en
Calombia cuyos principlos y preceptos normativas son exigidos por ef Estatuto
Tributario, el cuat por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabliidad
en tados fos impuestos (racionafes, departamentales y municipales); asi mismo
hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor
en of ecaudoe de fos impuestes a fiulo de articipo por intermedio de los
establecimientos piiblicos del orden nacional. Por o anterfor es importante
mencionar fa responsabifidad del Unidad prestadora de salud Huila en fa
aplicabliidad de -estos gravdmenss a las iarifas establecidas segin cada
concepto de retencidn y de acuerda con fa clasificacian o tipo de contribuyente.
{Retencién en la fuente, Retencldn en a fuente por IVA, Retencion del impussto
de indusiria y comercio y Scbretasa bomberi).

SOPORYES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Ademds de {os documentos requeridos por usuaro, se reguieren fos sopoties
por sewvicio, asi:

Atexe T te Ia Resolucion 2284 da 2023 “Por La Cuzl So Establecen Los
Soportes De Cobro De La Faclura De Venfa En Salud, £l Manual {inice De
Deveolugionas, Glosas Y Reapuestas Y Se Diotan Oteas Disposiciones”

ZBSFRD020
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[L’AUSALES DE NO PAGO

Todo servicio que no cuente con formato de autorizacidn por parte de Iz centrat
de autorizaciones de Ia USP,

Los vostos por atencidn ds ios eventos adverses, generados durania Ia
prastacion de un servicio, correran por cuenta def prestador, Entendido el evants |
adverso como “Dafioc no inlencionado  al pavients, Que ocuire eomo
conseciencia de 1a elilizacidn de un dispositivo médico™. La Auditoria de Cuentas
Medicas de 1a Regional de Assguramiento an Salud No, 2, concurirg on el
andlisis y cumplimiento de Io aqui consagrado sabre dicho process,

Bien o servicio electivo, fuera det plan de beneficio det SSPN, que no haya sidy
diliyenciato en of formatn dal comits tecnico clentifico y aprobado hor esa

mstanma de fa Direccidn de Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o ulela, que e516 fusra dot plan de
beneficio del 85PN, cuando luego de haberse prestado la atencién con fa

inmediatez requerida, no haya sido reportade en el formaie del comité teonico
clentifico CTC {e! contepin da favorabilidad para ssios £asps que emita e EIPS

{Equipo Interdisciplinario de Profesionales de {2 Sajud), obrard como
hetramienta de mejoramiento ¥ supervisidn, m#s o comp causal de no pago).

1.as eonfempladas &n Ia Resplunisn 3047 de 2008, Resplucién 418 de 2608 del
Ministerio de la Proleceidn Social y demds nommas que las modifiquer o

adicionen.

£n apficacidn al Decrelo 441 ds 2022 estard sujela a fineamientos Que emitida
Mivel Cantral-Direcclén de Sanidad, teniendo en cuenia solicitud de concepio
respecto de fa aplicacidn de 2 misma

HNOTA - PLATAFORMA SECOP II: El ofereite & quien se fe adjudique of |
presente procese deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP {f, con el fin da que osta sea verificada por ef supervisor

dei contrato y poder raalizar el respectivo pago.

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ

BANCO; BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
TIPO BE CUENTA: AHORRD

NUMERQ DE CUENTA: 466573001647
CLAUSULA El presente contralo estx tespaldado por el cerlificatio de disponibiiidad
QUINTA, - prasupuestal N° 47324 de fecha 12/07/2024, smitidg por ef jefe de presupyesto
APROPIACION de la Regional de Aseguramiento en salud No.. 2,
PRESUPUESTAL
El plaze de ejecucitn del contraioc que se sUSoRbE COmo resuitado dei proceso
CLAUSULA SEXTA. {de confratacidn, serd fiasta af 31 DE DICIEMBRE DE 2024, tiempo durania ef
~PLAZO DE cual el CONTRATISTA debers dar sumpiimiento a 1 prestacin que se obliga,
EJECUCION Dicho plazo iniclard a party de & entrega de & carta de inicio de afecucidn dal
contrato.
CLAUSULA En &l municiplo de Suarez— Tolima los sarvicios serdn presiados on Ia carrera
QCTAVA: LUGAR {3 # 288, ios cuales deben enconbrarse debidamente habilitados ¢ inscrites en
DE ENT!iEGA 1 Registro Espacial de Prestadores de Servicios de Saiud de la secretaria de
Salud Depariamenta! del Tolima.
CLAUSULA
DEGIMA OCTAYA- {52808 Colomblanos

BES-ERHD20
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MONEDA DEL [
CONTRATO

134 PDLICIA MACIONAY

Tenisine coranel

SLCONTRATISTA

| Ug\q WKO@QMJF

LINA HARIA LOPERA TRUJILLG
Gerenip de ia E.5.5E HOSPITAL SANTAROSADE {1I8A
Del Municipio de Suarez Tolima

MWMM&WWW@WMT@
iy {E Tt Aerader Tortided Boganiazaliats fa Camytry Ned
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ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ACTIVIDAD & CONTRATAR

[
1 | Servicio de Urgencias

2 | Afenclon de partos de bain Hesgo ahstétrico y atencidn del racién nacida
3_| Hospitalizacidn adulto y pedftrico

4

5

£

Jransporie de pacientes en vehiculo ambulancia basica TAR

Suministro de medicamantos ambulalofios y hospitalarios

Actividades de promoeisn ds 1a sajud ¥ pravenvion 4o {a enfermedad de scusrdn aln sstablociio en iz }
Resclucién 3280 de 2018 y las demss que Iz adiclonen ¢ modiiquen dat Binisterio de Satud y
Proteccian Soofal: incluya toma y procasamiento da muastras de Citulopia Cérvioa vaginal, vacunagisn
PAI [y COVID-18],

7 | Consulfas:

s Enfermeria

* Msdicing genersl

s Odpontolonia general

»  Psicologia

B | Apoyo diagnostico

»  Laboratorio oinico

Toma do muestas de Iaboratorlo ofinien,

Vasunagion

Yerapia coupacional

Toma de muestras de cuello ulering ¥ ginecaldyicas

*  Sewvicios famacéuticos

8 i Los demas sanddios habifitados que tenga iz eptidad contratista duramie I3 efecucidn, slempre gue og
exceda la lailia globsl paclada para Io cual remitirs el eadigo CUPS u homslogo con 1a descipoidn del
servicio y ef vafor en pesos para ser cargado en f sistema de Policla Nacienal para con llo evilar fa
parafizacitn en is prestacion del serviclo,

“« 9 a g

I o c':‘pumsm}ags?scwg@sf“mm_ I
El confratista debe ajustarse seglin io conlemplado por ¢f Ministerfo de Salud v Brotercion
Sist Unieo Socidl ¥ todas aquellas nommas tegales que deroguen, Modifiquen o establezean
de habilitacien | SSHndares de habifitaciin pare le prestacion de Servicios de Salud gin causar raumatismo

en la presiacidn del mismo, Dando aplicaclén a Io establecidn en Ia Resolucion 3100 de

ﬁgg;m de 2013 del Ministerio de Salud y de fa Proleceicn Social con st15 adiclones y modificacionss.
salud Por lo anterior se verificard en st Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

{REPS); Ia habilitacian de los servicios oferiadgs,

El contratista deherd certificar mediante documento escite suserita por ol representante
legal, qua cuenta con un poriafolio du servicios que relaciona capacided instalada, sendelns
de salud oferlades habililados & inaarilos en of de Registro rde Prestadores de Servicios de

Pnrtafnha de Salud, iineas ielefdnicas disponibles de mfersncia ¥ conira referencia y de informacitn gl
servisins usuatio,

Dehe presentar funte con ia propuests, 2 modsle te atoneion en Saiuy.
Programa de

auditrfapara | Ef contratista debe tensr implementade programa de auditorfa para el mejoramiento de fa
o} calidad ds {a Atencién de Salud, acorde al Decrelo 780 de 2018 del Ministesip da Ia

mejoramiente | Protescién Soclal”...Por el cuat se establoca ol Sistama Obllgaterio de Garantia de Calidad
de fa calidad de fa Afencin de Salud del Sistema Generl de Seguridad Sosial en Safud,..”,

an prastacitn .
delos &Mdeheﬂmﬁﬁwmeﬁaﬂedawmmbe&cﬂamme}mmm
seivicios da Yue cuenta con la implementaciGn del PAMEG.
_Salud,
jdoneidad de! | Con =f in de garantizer fa adecuada presiacion de fos senvicies requenidos, =i contralista
Talenin deberd acreditar que cuenta con el Recurso humano calificato ¥ ton experisncia necssario
{ Humano para £l desanollo de [os diferentes procedimienios relaclonades en el presente proceso de
2BEFRONE0 Pégina 25 do 38 Aprobado D587-2018
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contratacién, certificando que cuentan con la debida idoneidad ¥ la capacitacién reoibida
en entidades educativas debidamente meconocidas ante & Ministerin de Edutaritn y
gue dichos estudios asi como capacitaciones de los mismos. {ANEXAR

soporiay
CERTIFICAGION)

Se debe oferfar como minimo un profesionat conforme alo siguisnte:

= UN{GT) Médico general para atencidn ambidataria

1N {1} Meédico general para afentidn de ugencias/ hospitalaia
UN(81) Enfermere profesions) para atencion ambulstoria

UN (01) Enfermero profesionsl para atencisn de urgensiasf tiospitalara
UN {01} OdontSlogo

UN{0T) Awnxiliar de odontolopfa

Ul {01) Auxillar de enfermeria

1K {01} Bacteridlogo

Lin {07) psicologo

Adlcienalmante en fa cerlificacion, ef oferents garantizard que e personaf se encuenta
Bstaits o of Ragistro Unieo Naclonal det Tatento Humara en Safud RETHUS,

LI I I I IR

EXPERIENCIA DEL PERSONAL
La experioncia minima del personal ofertado debe ser d2 up afid (1) Is cual debe sor
debidamente cerificada por parte del prestador,

CAPACIDAD OPERATIVA

E} confratisle deberd CERTIFICAR MEDIANTE DOCHMENTO ssoiln firmady por g
Geranta de la entidad, que cuenta con tuda (2 infraestuctura ds instalacionas, capacidad
téenica y tecnoldgica para prestar los senvcios que oferia, igualmente eertificars que sus
instalaciones y equipos cumplan con los estdndares minimes de hatiitacin v calidad para
la prostacion de sus sorviclos que oferta deblendo anexar suficiente material fotografico
donde se evidencle Jo cerlificado, debiendo cumplir con jas slgulentes condiciones.

* Debe contar con una sala de espera qus cumpla Son Jos requisitos minimos de
habifitacion

* Debe oontar con &l Recurss Humano indispensable para i prestacisn de os
senvicios de salud ofertadns; con equipos que cumplan con I35 nomas fegales
vigentes expedidas por sf Ministerio de Salud v Protercién social.

*  Debecontar con instalsciones y aquipos que cumplan con los esténdares minkmos |
de habilitacion vy calidad para la prestacién de sus serviclos gue oferia
{Pracedimienios v tomas de exdmenes).

» Los elementos, equipos ¥ aceesorios para la prestacién det servicio deben ser
sumlnistrados par la IPS contratada.

+  Cumplir con la Resslusién 003100 de 2040 ‘Por f2 sual ss delinen los
procedimisnios y condiciones de insoripeion de los prestadores de servicies de
salud y de hiabilitacion de los servicics de safud v so adopta of Manug oo |
Inscripoion de Prestadores y Habilitation de Servicios de Salud”

+  Cumplir corr ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en < Decrelo 788 def 2018
ton sus adicciones y medificaciones, relacionzdos con oporlunidad, pertinencia,
Accesibilidad, Continvidad v Seguridad en {a atencidn de los pacientes, -

+ Debecontar conja capacidad ienica y tecnoldgica acordes pars Is presiacion del
servicio que se oferta.

Historia elinica
¥ registros

El confratista deberd cerfificar mediants doCUMENTo 6SOHIo SISCHD por 6] IepresenEnD
legal gue realizard &f registro en historla dirica de todas las stenciones v pocedimisntos _
realizedos a los paclentes det Subsistema de Salud de fa Policla Nacionat y cumpling con
la esfablecido en ia Resalucidn 1995 de 1999, Resclucitn 00839 de 2017 y lay 2015 de
2020 en cuanio al manejo conservaciin y custodia de la historia clinica.

El prostador tendrd a carge Ja retroalimentacion y actuslizacion de Jas historias clinicas, Ja
cuat dobera dillgenciar con a Informacidn de los pacientes de forma clars, verazy acerada,
Adicionalmente, &l PRESTADOR se obliga a regisirar las novedades que se presenten con
ocasitin a fa atenclén prestada por ésta. En virud de Io anferion, f PRESTADOR debers
cspordler ante a Reglonal de Assouamiento en Salud No.2 por inexactiiudes, |

2B FR.O02D
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confustones, datns incomecios ¥ no actealizados, asf camo, las demds inconsistencias qug
conlleven & eror a Ia Regional 8k Asspuramiento en Salud No.2 0 b cuslnuier ferrero,

ia fiisioria aiinica uiflizada en Ia modafidad extramural es custodiada por el prestador de
serviclos e salud que oferia y prosts f servicio do salud on fa modalidad sxtramurat y
cusnta con fos sigufentes registros:

Modalidad extramural domiciliaria
Valoracién de ingraso con & respectivo plan de fratemisnto,
Nombre de los pacientes stendidos
Registros de referencla y tontrarreferencla, cuands se requleran Culdados por
perte def personai de safudg
= Duidados sncamatos a Ia famifia cuands apligue

Ademmds, que cuenta con un procedimiente de consantimiento nformado que ncluye
IMBCANISMOS para vetificar su aplieacion, para que pacienta & UsUSHS O B1 responsatia
spiuchen o no documentaiments ef procedimiento e Intervencidn en salud 8 que va g ser
sg:;eﬁda, previa informacian de los beneficlos, riesgos, aliemativas e implicaciones det
acto asistencial

" e a

{hras
Conticiones
Tannicas

1 Sedebesdwaguamigualdaddacmﬁbmsdwcasmmpdmdadhma

Bl coniratistz deberd cerlificar mediante documento escrite suscrite por &l representante
fegal que el servivlo de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos fos diss de fa
semana, las 24 horas, los 365 dlas del sfto, bajo los principios de eficacla, universalidad, y
soltdaridad,

matamas, menores de 5 afias y adulio mayar,

En dado easo de soliciud de atentidn en e} serviclo de trgencias para una BREOENCIA
VITAL, tal y como {o consagra 1a Ley, 1a atencién no requiers aulorizacion previa para ia
&piieacion de los cuidades sonespondientss a su necesidar an ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24 horas hibles siguientes a su
prestacidn seglin Decreta 4747 de 2007. Debe tenerse an cuenta que {as URGENGCIAS
MVITALES tie conformidad con su definicion clentfica, no requisren autorizacin, Decrelo
4747 det 2307, por lo que este horario no da lugar a interprataciones tendientes a afectar
de manera alguna ¢ acceso, fa calidad ni fa oporiuridad del servitio; sin embargo, diches
urgenias vitales deberdn ser reprrtadas por ef contrafista, durants ias 24 tioras sigulentes
a st atencitn. Servicios de baja complefidad, L2 sollcius de autorizarin se debe realizar
3 la linea {1) 5804400 ext 7546, 7426, 7695, 7617 y Avaniet 3504131671 y 3505545128,
corren  elecidnlco disan.griss-aul@policia.gov.co; disan gtiss-crii@policia.gov.oo;
disanrefernai@policla.gov.on,
Presiar inico ¥ exclusivemente ef servicio dispuesio mediante aulonizacion esuTity ¥
firmada por 2f Medico de Referencia y Contra referencia i Ia Unided Prestadors de Salud
Tolima. Le solicitud de servicles ambulatotios se debe realizar al comea detalupres-
| mun@rolidlagov.co
Eil conlralista debera ceriificar mediante documento escito SUSSHo por ef sepresentarite
legat que garantizard les servicios complemantarios para ia alencién de urgencias a ravés
tie senvicios propios o disponibles, a saber, hospializacion, sala de partos, radiclogla
basica, labomtorn elinlco ¥ suminisire do medicamentos pam Ia atencltn da iz wgenels,
dichos sarviclos deben sersoficiados conbaseenia nonmatividad {egal vigente y aplicaran
los tiempos de autorizacion definfdos en dicha Resolusidn. La solioitud de autarizacionss
s& debe realizar al correo deiol licia.gov.co: detolu TR icia.qoy.
El contratista deberd certificar mediants documento sscrito sysarito por af rapresentants
legal que formulard los medicamentos en nombre gensrice ¥ no eomerolal, verificando qus
eslén incluldos en el Manual ds Medicamentos de la Policia Naclonal vigenie Acuerdo 153
del 1 de abrit de 2013 y los demas que fo adicionen sustituyan modifiguen, en of momento
el inicio del sontralo v durants ia sjecucion del misme of cual sera aritrepado anles ds la
{acha de Inicio def contrato,

El sepvicio farmacautios debe mansjarse de acuerds a o presesito por &} Derelo 2288 de
2005 y la Rasolucién 1403 de 2007 v demas normas que fo mbdifinuen, sustiuyan o

complementen,

ZBSLRIN2D
Yersion 3

Pagina 27 da 38 Aprobato D507-2018




mmmmmmmmmwm%mm-m RACKHAL LB ADEED IALEENTO
ROSA DR LA MWMW&H&H T B asARMY ¥ DRUETO BS LA "PRESTALION DR SRRVIAD SALUD
tIRGERGIAS, nsmmmmmﬁmmm 453

REGUINAL EN QALY Ho.2 YA BRE

CORDE] SINENSTRD DE SALID BE LA POUGI RACTONAL DE LA REFIOHRL,

ww«oummaamummammomm&

| del afillade cuando este lo autorice segtin to establecido en la Resolugion 1604 de 2013

1 _detol.upres-rem@nolicia.qav.co ¥ teléfone 3506561170,

Realizar entrega complets de fos medicamentos, an case dg pendientss se dsber
gasanfizar {a entrega en un 1apso no mayor a 48 horas en &) Jugar de residencia yio trabajp

Para fa formulacién do medicamentos no incluidos on of AGUERDO 08B del 27 de muys
2522 de} S5MP Mo se admiten fomeatos instiucionales det conteatisia, solo coando ung
crdan judlclal, itela, o Ia condicion clinica dal paclents amarits s admiristasion yrgente, |
s& debe dar cumplimiento a ia prestacisn o suministrs con 2 inmedistez requerida, finics
caso en of cualla justiicacién tonica def suministro serd reporiada a ja Unidad Prestadora
de Salud Tolima, Con posterioridad, on o formato de justificacitn diseitado para tal fin por
1 SSPN segiin formatos de aprobatisn conforme a Io dispussts on Ja Rasalurién D438
del 28 da noviembre de 2017 {por la cuslse modiiiea parciaimenie fa resolucidn 057 del 07
de fabrern de 2017 mediants fa cual se reorganiza of comité téemico cieniffico de Iz
Direceion de Sanidad de fa Policla Nacional £ no reporie anfe of EIPS (Bgulpo
lrderdisciplinario de Profesionstes do fa Saiud) sark causal de glosa, més no o cuncapi
favorable ¢ desfavorable del EIPS.
El conlratista debera cenlificar mediants documento esoHio SUSEHD por el represantanta
legal que prestard los servicios de safud contemplados en of Plan do Servicios de Sanidad
Mifitar y Policiaf {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acusrdo & ls necesidades mquaridas
a todos os afillados y beneficlarios de la Paolicla Nacional - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA, que acrediten debidamante su derseho a ser atendidos presemandn
ducumento de {dentidad y camé de serviclos de salud, previa suturizacidn oficina de
referencla y contra-referencla do Is Unidad Prastadora de Salud Tollma
El contratista deberd ceriificar madiante documento escenlo susento por € representante
legal que suando el afiliade requisra por su patologla, 1a atencidn en una Institusien de
complejidan y dicha paiologia esté cubleria por sl Plan de Senvicios de Sanldad Militar y
Poficial, 8l CONTRATISTA deber reatizer el trémite de referencia y conirarreferancia segln
io esiablecitio en ja Resolucidn 3047 de 2008 con envip de 2 informacisn a2} comes

Brindar etencién preferencial a Ia primers infancia, infancia, adolescencia ¥ gestanies;
pbbiacitn desplazada, viclimas de viclencla y conflicto armado, poblacitn adults mayor,
personas que sufren de enfermedades hudrianas y personas an situacidn de discapacidad
en fodos fos servicios asistenciales y administrativos de conformidad con ef Instrucfivo 002
DISANPLANE-70 de} 30/04/23. ASl tistnb, prafoger en fodo moments fos deroshos
constitucionales de las nifias, rifios y adolescentss, en especial, tus referentes a fa sahed y
4 fa vida &n gondicianes de galidad y de dignidad o
El contmaBista debers ceriificar madlznie documantd escrfo sustrito por 6 vepresenisnie
legel qus suministrard en forma oporfuna y por < medio mas expedito a ls UNIDAD
FRESTADORA DE SALUD TOLIMA 2 Informacion para responder s peticiones, quejas
y roclemos da Ios afiliados y de las Entidades de Contd! vio Avitvidades Judiciales, yen
generat dar respuesta eserita 2 fay soficiiudes que formuls UNIDAD PRESTADORA BE
SALUD TOLIMA con geasidn de fa ejesucion del cantrate, n un témming no superiaracinco
5) gifas hibiles 0 en ol término dis or {a entidad de control vio autoridad judicial.

El contratista debera cerlificar mediante documento escrite suscrids por o represenianie
tegal quo Infomard al supervisor del contrato una vez se encuenire ejecutads en un
Cincusnia {(50%) y Ochenta (BD%). respectivaments,

Ef contratista debera certificar rediante documento escrito SUSGHID por el raprasentante
legatque deslgnar unfuncionsrio, para que en codrdinasicn con ef Supervisar del Contralo
vigiie & noral funclonamiento 4o 1a sjecucion del contrato y salusione los Inconvenientss
que se presentsn, (nolificar por escrits identificacitn det funcienario, omeo electdnics ¥
nidmern tefefdnicn).

| EF contratista debera cerfiiicar mediame documento eScrie SUSCHI por &l represertante

El contratista debera certificar mediante documente escrite suscrito gor ef representante
fegal que presteré en forma continua ¥ penmanents fos sendcis a fos ysuerios del
Subsistama do Safud de 1a Polisia Nacional- Unidad Prastadora de Salud Tolima, pajoins
| principios de eficacia, universalidad, calidad v solidaridad,

legal que preseniard en medlo magnético la relacidn de los senicios hablliiados ¥
coniratados uffizando los cddiges finicos de procedimienios en salud {CUPS), con o
mespective valor segln terifa paciads, gue permita of gamgue ds i informacitn en &l
aplicativo dispuesto poria Policia | para la respectiva aciualizadon de Jos contratos,
Ei gontratista debera certificar mediante documenta escrito suscrito por ef representants
fegal que fapturars los serviclos de salud prestados de acuerdo = Ia olasificacién utiizandn
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los cidigos dnicos de procedimianios sn salod {CUPS)}, farifas pactadas v en forms
independienies Jos servicios prestatios, presentar en medip magnsticn el soporte
respectivo que permita el cargue de da informacidn en los aplicativas de la Polisla Naslonal,
fgualmente hacer enfrega de RIPS seqiin resolucicn 8374 dal 2300, fos vuales serdn
validados al momento de Ia tadiession db la facturs, on thso de prosentar erores 56 dobs
realizar fx coreccitn da los nfsmos en un mitime de 72 horas a pardir def reporie.

Et eonitatista deber certificar mediante dacumento asonita Sussdta par ¢f representante
legal que se abligs a no emplear o usar los datos personales o informacion de los usuarios
en fines diferentes al objelo del contrato, lo anterior sin peruicio a lo establecido
denominatda como Proleccién de Datos Personales,
E} coniratista debera cerfificar mediante documento SS00 susorito por e}

{epal que prestar servicios o los pacientes con sospecha yo confinnacion de COVID 10
segin los iineemientos del Ministerio de salud y Proteccitn Social, 88 incluyen atenciones

ico v fratamiento.

Ef coniratista debera ceriificar mediante documenta escrito Suserito por ¢f reprasentante
legal gue prostard ef serviclo de vacunacisn el cual incluys 1a vacunacian sontra el COVID
19 dando cumplimiento a lo establecido e ef Decreto 100 de 2021 y demas nonnas gue la

adiciones ¢ modifiquen, en coprdinacicn con la UPRES TOLIMA
El contrafista deberd cerfilicar gue cumple con s Implementacion del Sistems de Gesion

de Seguridad ¥ Salud en el trabajo, de seuerdo con lo establecido en el Decreto No, 1072
de 2015 "For medio de! cual se sxpide 8! Decreto Untco Reglamantario det Secfor Trabalp”,
Resoluclin Ne. 0312 de 2019 *Por Ia cual se definen fos Esidndares Minimos dal Sistema
do Gastidn de ia Seguridad y Salud en el Trabajo 86-55T", para {o cual debera diligenciar
of Anexo, Formulario de compromiso con ef Sistema de Gesfién de Seguridad ¥ Salud en
& Trabalo. Asimismo, deberd ansxar el certificads o constansia de fa ARL ylo
catlificado de compromiso de enconitrarse en ramits
MEDIO AMBIENTE
El contratista deberd certificar mediante documents eschio suscrito por ef represontanie
tegal que cumple con of Plan de Sestidn Integral de Residuos Hospitalarios ¥ Simitares
{components intamo} de acuando sl Decreto 351 de 2014 “For el cosf 58 reglaments ia
gestion integral de los residuss gensrados 2n Ia alencidn on salud y oiras achividadas”,
Resoluciin 1164 de 2002 “Por o cuat se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestidn Integral de Residuns Hespitelarios y Stmitares”, Decrat Mo, 4741 del 2005 “Parel
cual se reglsmenta parclalments 12 prevenclon v of mansjo de los sesiduos o desechos
genarados en el marco de fa gestién integral’, ¥ las rommas que fo maodifiquen
o adicionen,

Gue, ademds, cumple con la nomatividad ambiental que 8 apligue relacionada con
vertimienlos, gastion de residucs, emisionss atmosfércas, sansamianto basico ¥ mansjo
da sustandias,

No debe estar reportado ante ! Registro Unlco de Infractores Ambientales {RUIA), Lay
1333 de Jutio de 2009.

B8GSST

Prosentar firmado el formulario dp compromiso, cumplimisnip a} BGSST definido poria
REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N 3,

PLAN GE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista deberd preseniar junis con Ia ofesis & Protocols de bissegusidad irente a
COVID-18, dando cumplimiento a la Resofucién 01155 de 226 “Por medio de 1a cual se
adopta el protocolo de binseguridad para ef manejs y control det riesgo del coronavitus
COVID-TS en Ia prestacion de Ios servicies do selud, hefuldes jas schvidades
administeativas, de apoyo v alimentacién.

GESTION AMBIENTAL
El contrglists daberd cerificar medianie documento escrito suscrito por ol representants

legal que garantizard que los insumes y rnateriales que ulliza en eus procesos v
precadimientos son blodegradables v amigables con & medio amblente, gue los
sumilnisiros que uiiliza en sus proceses ¥ procedimienios no contlensn ningin componanis
§ uue posea ias siguientes clashicaciones:

> Contacto con dcidos libres de gases Hxicos
> Posihles sfoetns cancerigenos
> Que pusdan causar afteraciones gendlicas hereditarias

2BSFROD2D Pigina 28 do 3B Aprobado 05.07-2016
Versldn &




mmmmmmmum-mm-mmmmmmvuem

> Cue prradan causar cancer por inhatacion
*» Que pusdan causar efecios ireversiblos
> Pelfigrasns para la tapa de azonn
> Que priedan perjudicar la fertifidad
> Qus generen riesgo duranie ef embarazo v efectes adversos para ol felp
> Gue puedan wsultar nosivos pam & {actante

El contratista madiante certificacion se compromete apiicer I cireular extemna O3 exparia
por ef Ministerio de Salud y Proteceién Social on ia cust se dan inslructlones para fa
orjanizacion y respuesta para el control del dengus en Colombia las sntidades de satud
deben garantizar el diagnostico efectivo ¥ 0portuno en jos tases de flanguie con signos de
alarma ¥ dengue grave con la aplicacién de prusbas diagndsticas o de anticyerpos igm, |

asf:
Cadigo Cupg Nombre
205207 Dengue ANTICUERPOS o G
206208 Dengua ANTICUERPQS g M
206208 Dangue Anticuemos Totales
§ 908341 Bengus ANTIGEND MANUAL

En s svanto gque o oferents 21 momaento de presentat Iz oferia no tenga habiitadss fos
servicios, mediante cariificacion se compromete con Ia reglonat a realizar los tramites ante
{a autoridad compsetente con sl fin de aplicar {a ciccufar en mencidn.

. -DESGRIPCION

10

El mnh'aﬂsiaammzento do présentar {a propuesia debers aﬂegariistadodé médiémem Tstmos
¥ demds tecriologfas en salud necesarios para {a prastacin def servicio con &1 fin de fue sean fijados
dentro del confrato & insumos,

14

Et contratista deberd cartificar mediante decumenta escrita susciio por et representante legat que
realizand & raporte mensual de eventes de Interds an salud publica {SMIGILA), tales como: viglenda
de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades da violondia no sexunl: Fisica,
Psicologica, Negligencia y abandono; viclencia sexual- Acose sexual, Accesp camal, Explotacidn
sexual, Trate de parsona, Actos sexuales, Otrss violencias sexuales y Mutilecién ganital, morbidad
¥ morialidad matems, mortalidad psrinatal o necnatal, Siflis Congénita, Hapafitis Benmanorde 5
afios, ViH en gestanies v enfrega de andlisis (COVE) de los mismos on case de ser necesaris asi
camo {os demds gue con posteridad defina & gobiarmo nacional,

12

El contralista deberd cerfificar mediante documento escdlo suscrilo por f representanie fegal que

tiene Implementado o en procese de implementacion ta estrategla AIEPT Clinico.

3

£ coniratista dabera certificar mediants documento escrito suscrilo por a1 reprosentante legal que se
compromele a dar cumplimiento a lo establecits en ks Resolucion 3288 de 2018 por ia cual se atfoplan
{os fineamients f8onicos de la ruta integral para la promosién y mantenimiente de Ia salud yia
ruta integral de atencidn en salud para Ia poblacidn maternn perinatal, v demsds fue e
modifiquen, sdicionen o sustituyan,

14

Ef contmatista deberd certificer mediante documente sscnto suscrilo por sf representante fegat que
presiara en forma continiia y permansnto (24 homs al dia) de domingd domingo Ins servicing de
urgencias a tados los usuarios de la Policla Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
sofidaridad que asf {o amerite,

=

Ei contratista deberd sertificar mediante dosumento e3onte SUsCHS por &l fepresentants fegal gtie fos
reingresos a urgencias por ta misma patologia en las siguientes 22 horas a la salida, hardn parte de
ia misma stencion inicial de urgencia y cor carge gl mismo valor,

18

Ei coniralista deberd cerfificar mediante documenio escilo suscrito per e} representante logal gue
permiiticd s acceso a fos auditores de {a Poelicia Nacional y i3 informacidn relacionada con =f sstado
de salud de Ios pavientes y Ia prestacion de fos servicios de salud, asf mismo permitide ef accese a
lodos los demds documentos que requiers, de acuerdo con 1a ley ¥ permitine realizar of seguimiento
y confrol para el cumplimiento del objeto contraciuat, mediante valoraciones perisdicas a la mstitucion,
verificande las condiciones locativas, ¥ &} recurso humano disponible para &l desarrallo del presente
canirato. Ademds, facilitara ia informacién necesaria para realizar visiias de auditoria concusrente a
gacientes.

17

£ contratista deberg serificar mediante documento sserfo suserilo por ol representants {egal fus
tiene implementzdo y activo ef Sistema Dbligalorio de Garanila de Catidad, en curaplimisnio de o
definido por fa nonnetividad logal vigents,
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18

El contratist dehert cartificar mediants docuniento escrin suscrils porof rapresentante legal que s
compromete a dar aplicabliidad y cumplirmiente o CIRCULAR EXTERNA 51504 DEL 20 DE MARZD
2015 SUPERSALUD, enia cual se Imparten instrucclones para ia prestacidn de los servicios de salzd
a fas personas adulfas mayones por parle de Jas Enfidades Administradoras do Planes de Saneficio

conlempta:

» ATENCION ESPECIAL, Las personas de BD afios de edad o mas son sujstos de proteccion
constituciona? reforzada, que demandan del Estado ¥ de Jos actores del sistema, una
atencion en salud prioritaria y especial, sin que std posible Iimitar su acceso a os servicios
to salud por cuenta de rdmites administraives o cuestionas scondmicas.

» PROCESQS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIFLINARICS. Para

del sector ealud deberdn definir, dantro de Ios dos meses sigulentas a & publicactin de ta
presente Cireular, los procesos interseciorales e Interdisiplinarios de atenclén en sajud, los
cuales estarin a disposicién de Ja Superintendencia Nacional de Balud para su yeiicacisn
suardo estalo equisrs,

+ ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
QDONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. i=s
enfidades vigiladas tentrén anendes ableras durante totos s diss habiles del afip y
dsberdn asignar las citas de medicina general, odontoldgica, medicina especislizada v
apoyos dizpgnisiicos a los afifizdos de 60 afios o més, dentro de fas 48 horas sigulenfes ala
solicitud por parts de estos,

o Alengién oporuna, asignacion de cites de medicihg gensmal, gdonlfologia, medicina
especializada y apoyos disgntsticss,

o Agendas ablerias todos los dias hébites def afio y asigrecicn de gifa mayores de 60 afios &
mis fardar en 48 horas a iravss de canales no presenciales seguios y confiables,

o fmplementer fos programas de promosidn v prevencién qug propendan por =f desanglio
integral, proteceitn fisica v mental da i3 pablasitn adulta vy, eon ol propisito de fomentar
!aadcpci&:da&cﬁ?osdeﬁdamhdaﬁ&e,dmnhﬂdemmadaaﬁmsm
tremsmisitles y fa reduccidn de fiesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y DPORTUNA DE MEDICAMENTOS, La enirege de medicamentos a las
personas de 60 afios o més se hard de maners fafegra y aporhuna af moments de ia solicifud. Coandg

enfrona en of lugar dispuesto, en ury plazo méxima de 48 horas siguientes 2 & salicitud, sivoquela
patologla del adutto mayor no dé esparm, caso en ef cuaf of asegurador deberd adelantar fos trdmites
perbinenies para gerantizar fa entrega inmediata en su domiciiio o en ef Isgsr establesido para of
efecto, 30 pena de las sanclones administrativas 4 que haya lugar:

EAPB o Institutionss Prastadoras de Jos Servicios de Salud. La anterior sireulsr sntre sy contenidn |

garaniizar Ias condiclones de atencidn especial a ia poblacién adulta mayor, las Instifuciones

las viglladas o enbroguen de manera inmediata Ins medicamentos PDS, daberd garantizarse su

18

El coniratista debera anexar resolucion, circular, acuerdo yio aclo adminisiralive mediante 9] cual
expide el valor de las tasifas proplas {ambulancias, procedimientos, medicamentos, insumbs mddicos
¥ demas fecnolegias sn salud, ETC), -

Para los procadimiantos y servicios de ambularcia deben vanir debidamante sjustado a Ia resolucion

_vigente de oédigos GUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en formate Excel o editable).

20

El pontratista debera vortificar mediante dorumento escifo suscrilo por & reprosentante fegal que se
sompromete 3 dar aplicabilidad y cumplimiento segiin ie corresponda 2 ia Resoluclén 441 del 28 do
marzo del 20227 “Por medio del cual se sustiluye of Capitulo 4 del THulo 3 de fa Parie 5 def Libro 2 del
Dacreto 780 ds 2046 relativo alos acuerdos de voluntades entrs fag entidades responsahles de pago,

los prestatlores di servicios de salud ¥ los proveedonss de tecnologias an .

SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENGIAS

DE LUNES A VIERNES DE 07-00 AM A 12:00 FMy { 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAR DE LA |
de D200 PM A 05:00 PM SEMANA POR EL TIEMPD OUE DUREEL
CONTRATO QUE SE LLEBUASEACELEBRAR |
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS,

a. Todomedicamenin ordenado debs prescribirse segiin {o establecido en Acuerdo 852 de 2013 "Manual de
Madicamenios y Terapéutica para el SSMP” ¥ lodo procedimiento se debe solicilar segin lo establacido
en ol Acuerdo 002 de 2001, comp primera instancla. Tods soliciud gua so sncuenire fuers do esios
acuerdos debe sstar complatamente justificada por el especialista vio médico fratante en 2 historia clinica
¥ &n los formalos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, conslfinde
ser evajuados por & Comité Técnico Clentifico de |a Direccldn de Sanidad,

b. Todos los medicamentos suministrados durante I &encitn a los usuanos, deberdn ser los catalogados
de acuerdo al MANUAL (INICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrads en ef Acuerda 052
de 2013.

¢. Cuando se roquisra uma molécula de MARCA, solo serd auterizada par ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTCG EN SALUD N°Z suzmdo se haya agefado fas posibifidades terapsuticas contenidas
en ef Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapsuticn para e} SSMP™ fa orden madics dobo
asfar completamenie justificada pors!espeﬁaﬁsﬁay[omédiwﬂa!anfnenfaiﬁsmﬁad&&wyen!os
formatos esfablacidos por ia REGIONAL DE ASEGHRAMIENTO £N SALUD W°Z, slerapre vy quande
cumplan con ios requisiios establecidos en Ia normatividad vigente con e fin de ser evaluatdos por f
Comité Téenico Clentifien de fa Direccin de Sanidad,

d. Laprescripoion de los medicamentos tentrs un tapso y vigencia de 72 horas, contadas a partirde fa fochs
de expedicitn ds 1 formula médica. Le formuia drigingl debard ser anexada a Iz fomula médica fransoeriia
como avidencia de la transeripcion de la misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre det
usuario, identificacién, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosfficacién, tiempo de
fratamionto y fima dal moeiizo fratanta,

e. Lapmsaipdmdemeﬁwmmenwgendasmdésermﬁagadamdmejomum&eh
patelagia por un t&rmine 2o superior 4 {3) trea dias calendario. Esfa caracteristica sc tendrd en cuentalos
dins viemes, sabado, domingos y iunes Tesiivos, i s autorizard en 1os casos espesiales como 1o semana
mayor {semana santa) en Ia cual se autoriza of suministea durante of puente de esta festivided.

1. Comp constancia de racihido, 1a férmula debari venir firmadsa por el usuario o represeniente, es declr, &
persona gue haya recibido of medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Tada excusa debe praseribirse segin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE
No O03/DIPON-DITAH 14.5: "Diroctrices pars % expedicion y mgislrp do fas excusas del servicip,
Incapacidad médica, Hcencia por maternidad o aborto, para ef conlral ¥ scguimiento det personst
excysado del servicio v con fncapacidad medica”.

PARA t A PRESTACION BE SERVICIOS MEDICDS
Sa presiard & servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA comp puerta de entrada

LA ATENCIGN DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TEMIENDD EN CUENTA:

+ las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Dacreto 412 de 1952 y damds
reglamentaciones que se expidan alrgspacio,

= Paraslcasodeiasumennlas vitales {asto no aplica ep |a atencién ambulatnrs), se autoriza la atencion
por las especialidades previstas en el poriafolis de servicins de I enfidad, las cuales debersn contar
con jos soportes respectivos de justificacitn de Ia urgencia {Anexe 2 Resoucin No. 3047 de 2008y,
asl mismodebend anexar a la factuma te cobro, la autortzacicn emanada poria oficing de REFERENGIA
Y CONTRARREFERENCIA tle Ia de Ia Diraccion de Senitiad a nivel central (Referencin Nationat),

= £L GONTRATISTA debe gamantizar los serviclos somplementarfos peva fa stencién de wgencias a
travds do saritios proplos o dispanibles, a sabar, hospitalizacitn, saln do pares, radivlogia basica,
taboratorio clintea, quivdfano y suministio de medicamentos para la atencidn de ta urgencie; dichas
sendcios debeon ser soliciados a fravas del Anexa 3 do ki Resaluclan Na. 3047 de 2008 y aplicardnlos
Hempos de aulorizacidn definldos en dicha resplucisn,

» las ayudas diagnisticas {Radiofogia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente -
ias necesarias para la stencién iniclal de urgentias y estardn bajo los pardmetos establecidos noria
Direccidn de Bankdad basados en el instruclivo N° 818 del 291072015 DISAN/AGESA, Instructive
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ENTRE LA MACKTH~POLICIA, ASEGHRAMENTO BN SALTI No.2 VLA LG E
BE SERVIEDS

DI salin

£ TivYd
SUMNEITRO DE MEDICAMENTOS, PARR L5 DSIARIOS GEL DELAPCUCIA RACIONAL O L ATERDNAL

ommma&%u&mm&mmomm&
N°012 del 0B/04/2020 DISAN-PLANE, quz frata de la malls de partinencia para lz Referencia v
Contareferentia,

Taodas las soliciiudes de afencitn iniciel de urgenoias y las auforizaciones derivadas de dicha afenaién
de fos usuarios dat Subsistema de Salud de Is Palicia Nacional deberdn somunicarse a ja centraf da
aawﬁzadmesdefaﬂimmléndeSar&dadpcrvfatelefénimab!ﬁmdeamém 5804400
axlensibngs 7646, 7426, 7605, 7617 y AVANTEL 3505546128 0 & fos soTens slecronicos disan amsi-
Aul@polieia.qov.c0, disan. arasi-erfi@policia.qov.co, disan.cefor-ralBoolicia qoy.co
Independientemente que la {PS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es obligateria
Ia nofificacion de g atencitn inigat de urgensias con el fin de generar =f respectve cidigo de Iz
atencitn y fevar of seguimiento al mismo. Para dbionsr mss Informaciss sobra la validacion da
derechos de servicias de salud para los beneficiarios de la Palicia Nacional pueden comunicarse a log
nimeros de feféfonos asf: 350-413~1671 y 350-554-6128,

En caso da que la 1PS rio soligite gl cédigo de nolificacion de tg urgencia seré causal de glosa tat como
se encuentra contamplado en la Reselucion No, 3047 de 2008 "Per medio de ja cugl ge definen jos
formatos, mecanlsmos de envio, procedimiantos v téminns a ser fmplementadios en las relaclones
entre prestadones de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicies de salud,
definidas en of Deemsto 4747 da 3007

Toda autorizacion de servicios de atencion inidial de trgencias trgdicas debe ser soliciladus medianies
] anesxo No, 2 y demds soportes como historia ciinica, eplerisie & que soportes Ta solicltud, {esta
primera atencldn Inicial de urgencia cubre de 1 aEdIasdaestmmIasimqubredickme@nc&a}yas&
requiste mas promoga de esiancia debe eolicllar a referencia de sada unidad. Para beneficiarios
sorraspondiants &l Tolima, 85 competencia REFERENCIA TOLIMA ¥ pusde ser splicitada a jos comeos
detol upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estantias hospiiaianas yo procedimiantos
derivades, {8 entidad prestadora del senvicio de salnd dehs soliciterias al coreo disan.griss-
cri@policia.gov.co.

RESOLUCION NUMERO 003047 det 14 de agosto 2008, “Por madits de Ia cusf se definen fos
Tormatos, mecanismos de envio, procadimientos y timinos a sar implementados en las relagionas
Wepm&mdwdem&ymmpmmdamdewdﬁdam
definidos en of Decralo 4747 de 2007". Articudo 4. Formato ¥ grocedimiento para fa solicitud do
autorizacién ds servicios postorioras a iz atencidn inicizl do wigencias. i para la malizacitn do
servicios posteriores a la atencion niclal dewrgencias, an ef acuends de voluntzdes se ene establecido
GOrma requisito ia autorizacicn, se adoptard ef formatn definido en el Anexo Tecmico No, 3 que hacs
parte Integral de iz presente reselucin, La seliciiud de autorizacisn para coniinuar 2 atencidn, una
yez superatia Ia stencién iniclal de urgensias, se realizars dentro de las custro {4} horas siguientos a
la temiinaciin de dichz atenclién. En caso que se requleran servicios adicionales a fa primens
sutorizacifn &n el servicls de urgenciss o intemaritn, ta solicitud de Butorizacion se debera envisr
antes del vencimiente de la autorizacién vigente, © a més tardar dentro de las doee, (12) horas

sigientes a su ferminacion. En c3so de gue lueqo do fres (3] infenfos de envio debidaments
SODOLTE los madios de recopeion de informarion establecidos en of ariiouls 3 da Ig

]

orasente resoiuctén, en un perfodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos ontre cada
i fo no a madia hora, af tatlor e servicios de d no logre comu,

la_entidad responsable del pago, debers remitir {a solicitud ge autorizavién per correo
glectronico como imagen adiunts o via fax a la direccién territorial de salizd en Ja cual opere ef
prestador de servicios de salud, ask: los ubicados en municipios cofegoria especial, primera
cafeniorla y segtina catornrfa, fo enviaren a su respectiva direceitn municipal o saftid,_fos
ubicados on distrifos fo enviardn a la direccién distrital de salud y ios ubicadas en fos demds
municipios deberdn enviario a fa direcelsn departsmental oo safud, £ a constancia de este envio
Seanexnrd & iy fasturs, quedando profibids Pera la sntivad rospt Hp pago objotar of payo
de los servicios con ef argumento de que no le fue solicitada [ autariracitn eporiunamente, 5

presiador de servcios de saiud inslstind en fa comunicacin con fa entidad respansable del pago,
procurands que fos senvicios cushlen con Ia sulorizacion colespondionte,

Heferencla Nacional ND autoriza;

YYVvYWY

Promogas de estancla

Pruehas COVID

Ambulancigs

Patientes projpamados para cirugia
Citas de constiia exloma
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Eas ESE HOSPITALES, 1PS, deben realizar solicitud de austorizacitn mediante ansxo No. 3 para los sigientes
servicios ash: servicies de consuita externa, ambulatorio, prusha COVID, franeporte de ambuolzneia,
pmgmmaﬁmdadmgia,pmmgasdeemch,senﬁﬁodamanmmmquem
aulorizationes deban ser sistematizada SISAP WEB, deben amitirles cortigo de ia autorizacion.

Para fa autorizatitn de seritins posieriores 2 18 atencisn iniclel de urgenciss, se teberd comunicar
directamante con k& unidad prestadora de salud Tolima at detol.upres-rem@nolicla.gov.co con el fin de obiener
ia aulorization de fa esfancia hospilalaria y demds procedimisnios que requien ef usuaro del Subsisfema de
Balud de {4 Policfs Naclonal,

£n sase de que Iz IPS ne snfivite of vidigo de notificacion de la urgencla serd zausal da glosa tel coma se
encuentta coniempladd en ks Resolucion No, 3047 da 2008,

£t paclente que ingresa af ssrviclo te URGENCIAS de ia IPS contratada, debers presentar {os sigufentes
tottumentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA MACIONAL:

Usuarios menores de edad; Deberd mosfrar como minime un documenio Registro Civil, tarjeta de
gus Io identifique. identidad

Usuarios mayores de edad: Daberd mosirar como minimo un dacumants .

gue fo dentifique. Cétula de sludadania,
No ahstants, lo anterior, 1a IPS camo entidad de salud esta obligada &
atender ia URGENGIA VITAL de acuerdo a lo reglameniado por el IMPORTANTE
Bocreto 412 de 1882 del Ministerio de Salud.

LA ATENCION DE £ OS SERVICIOS DE HOSPIT. ALIZACION SE PRESTARA CON BASE FN:

Las usuarios que requieran hospitalizacion sardn intermades segin [as indicsgiones médicas fustificadas poria
patologia, procedimientos quindpicos que requieran iz internacion inmediata v no 5e2 pertinents Ia observacisn,

{ & hospitalizaciin debs sernotificada a 1a OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de fa unidad
prestadaa de salud Tolima en la cludad ds Ihagus, aplinando e procedindents de Referensia y
Contrarveferencia det 0aso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se foman fag moedidas de traslado,

stempra y suanda se compmisbe que no se expons fa safud o fa vida ds! usuario,

A Esta ateneicn 4 contar con of formato zacianes de iz Oficina de Referencia
treferencia de 1 ig: e Asgediurami n Salud «UpP Tali de {o co o
Selvicio 5o se reconocerd para pano,

ACTNIDADES DE FROMOCION Y MANTENIMIENYO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD 3 confratar serdn los somplementarios a fos va contralados & fravés de
fa RED PROPIA que fncfuye MEDICINA CENERAL y fas actividades de PROMOSION Y MANTENIMIENTO BE

LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION vV MANTENJMIENTC DE LA SALUD DEREN SER
DPEBIDAMENTE SOPORTADAB Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de o REGIDNAL DE
ASEGURAMIENTD EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA vy solo se podrin arestar

£onfa previa avtorizacién smifida por fa OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES
TDLIMA detol.upres-muni@policia.gov.co,

Para jos programas de vacunacion y deteccitn temprana de afteraciones del embarezo, parto y puerpario no se
reguerird de autorization previa Dara este servicld debido a que a8 considaads una poblacion vuinerable en la
que se deben evitar banteras qua afeclen ka coberiura de fa prestacion de fos servicios de safud,

La somplementssion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requisren jos sewicios de
1ABORATCRIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADD, IMAGENOLOGIA BASIGA y COMPLEMENTACION
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TERAPEUTICA, en especid, TERAPIAS FISIoA y RESPIRATORIA, ¥ la ENTREGA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARICS,

AVUDAS CIAGNSSTICAS
tas syudas disgntsticss solp serdn pmscﬁiasmrbspmfasianaéssdafaaﬁidadmmiadaynmw
prafesianzies que 1o perenezoan 2 su 8t

MO DEBEN REALITARSE TRANSORIPCIONES de mtanclones clactundas a fmvés do oios profesionales,
@specihlistas o contatiss particulsres difsrenies 2 s IS contratady corfa PONAL

Intheyer taboratoria alinleo v radislogln de BAJA Complelidad. Las de BAJA DOMPLENDAL suft la perdinengia
¥ ordenadas por pade de medioing genaral, Ins ds BAJIA sompigfidad perfinencia & fos madicas esperiafisizs
fuiEnes ambitn podran Oordenar ayudas didgnostices de BAJA COMPLESDAD,

L85 AYUDAS DIAGNOSTICAS SIENPRE UERIRAN L8 AUTORIZACION DE LA OFIGINGS
T enaiae S LA QEIGING

BE REFERENCIA ¥ CONTRA-REFFRENCIA DE 1A DNIDAD PRESTADORA DE SA UD
TOHIMA,

MECANISMD Ex\sD EORMATCS
SRR SO FORMATOS

En fo refaranmds af ervio ds fos formatos de qus tratz s Resclucian No. 4337 de 2012 For meslio de 74 pual 5o
adisfong ¥ modiies parsialirents o Resalucicn 3047 do 2008 modifcada Pur ls Resolosion 416 d 200927 La
urided prestaders te saked Talima ha tmplementado = sigulente macamisrin do LomusicasiGn:

4. Direclamants por las direcsiones ds Comes Blackninice habadas pare et 7, los cuales son Jas desedize

acantinuacidn: detol.upres-gas@nalicia.aov oo,

" El LONTRATISTA $E COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS ¥ MEDICAMENTOS fUE 58

ENCUENTRAM POR FUZRA DEL POS Y DEL MANUAL GNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE

LA POLICIA %ﬂm, CON LA JUSTIFICACION MFEDICA, ENVIANDO £ FiSico ELREPORTE JUNTO
BENSUAL

ALAFALTU

ESTOS RBEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRABGS POR FARTE BE LA IPS SIN QUE SEAFECTE LA
ATENCION AL BSHARID,

LA PDLICIA NAGIDNAL

A

Tahients coronal L
Jefe Reglonal de

EL CONTRATISTA (J\ru m LO ?@U m} -

LINA MARIA LOPERA TRUALLO
Ceronte de g BES.E HOSPITAL LANTA ROSA DE LA
Dl Minlcipio g2 Suarez Tollma

SIRALDO MEDINA

Biubead 7T Koo Tk Pllar Rtz ot dnsiain & contzeband e 1.
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ANEXO N3
ACREDITACIONES
El contratista garaniiza:
» Eisostenimiento de precios y/o tarifes los cusles bajo ninguna circunstancia deben ser objsto
de modificacién o reajuste.

« {lue liene 1a capacidad en instalaciones, maquinara, equipos, vehiculos, recurse huymano
ylo Iodos aguelios aspectos que le que le pemnitiran cumplir a cabalidad con ef objelo
coniraciual, Ademas, que podra prestar de manera oporiuna jos sepvicios chiefo delpresenta

proceso de contraiacion.

Lue reslizd fa veriiicacién de Iz autenticidad del titula de cada uno de los prafestanates con
los cuales cumplira con st objelo contraciual det proceso de contratacién en referencia,

Que garaniizard qua acepta y facilitara Jas Visitas de los auditorss médicos parala realizacion
de AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen;

-Visitas &t pacientes haspitalizados

- Revision de histerias clinicas

-~ Revision de hajas de descripeitn quinirgica o de procedimientos

~ Revisidn de hojas de gasio. - Verficacién del nivel de satisfaceion de ios usuarios de la

Policia Nacienat

Que presentard Informe mensual que caritenga como mirime ef servicio prestado af usuario,
1a clase y numero de esludio realizadn, reclamado y no reclamads porios ysarins, nombie

& identificacién def usuario REPS,

Que dispondré de una persona encargada de la Ceordinacidn v una linea telefonica direcia
para garantizar ¢! acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquisr
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacion de citas v en
general para a atencion del pacients.

Que dispons de los dispositivos médivos v biomédicos nacesarios para i prestacion de los
servicios de salud, infraestructura v recurso humano,

Que informard oporiunamente cuando prescinda det serviclo de alguno de los funcionarios
relacionados pata Ia prestacion del servicis ¥ &n ef evento de coniratar a ofra persona, esta

debera cumplir con la misma idoneidad.

1a presiacion deol servicio a fodos ins usuarios del Subsistema de Salud de ia Palicia
Nacionsi sin disoriminacién alguna, slempra y cuandd presenten sarmé b onsianeia vigentes
expedidas en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Saiud Tolima de ta Policia Nacional Y
autorizacion del serviclo emitida por referencia -y contrarreforsnnls de fa Unidad Prostadora
de Salud Talima, exceplo la atencidn en el servicio de urgencias.

La aceesibflidad y oportunidad a los usuarios de ia Policia en ia atencidn de los servicios
ofertadns y gie en 2280 de que ia institucisn prestadora de serviales de safud no cuents con
un serviclo de salud que se haya coniraiado, es responsable de efectuar los iramites Yy
coordinacionds necesarias para garantizar ia atencion oportuna v ia atencién del pacients
sin qus consfituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo
cobrados a fas tanfas o pracivs paciados en of conitato fue s fiepare a colubrar,
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» Laoportunidad méxima para consulta sspecializada ambufatoria sers conforme al esténdar
méximo permitide poria Superintendensia Nacional de Salud, de igual manera parala cirugla
ambulatoria esta no serd superior a 36 dias calendario.

» Que autoriza reslizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS cuando ia
Unidad Prestadora de Salud Tolima lo considers necesario.

= {Que todo bien b senvitio fuera del plan de benefisios ol SSPN, debers ser iramitado para
sestudia de aprobacitn ante el Comité Téenico Clentifico (CTC del nivet central DISAN}, para
lo cual 8l especialista ratante debsra diligenciar completamante o} formato de justificacidn
disefiado pars fai fin por parte del SSPN y remitirio a Ia centrst de autorizacion de Iz Unidad
Prostadera de Salud Tolima, para que se adaiante ol trémite ante & CTC del nivel condral,

= Que, eh caso de regultar adjudicatario, dentrs de los ires dias hébiles siguientes a 2 firma
del contrato, presentard todos los precios para cada uno de los gervicios adquirddos con
cédigo CUPS en hoja de cilculo de acuerdo 2 Ja farifa y/o precios que se llegaren & pactar,

» la oporiunidad en los serviclos de urgencias comesponderd a Ia atencién del Triage i de
manera inmediata, Triage II dentro de Ios sigulentes 15 minutos a la llegada del paciente y
on ¢l caso de atendar Triage Hi maxima 80 minutos posteriores al ingreso del paciente y para
Triage IV seré direccionado a consulta exterms.

» Que &l porsonat asistencial que preste fos servicios amhulatorios, hospiialarios v de
urgencias, se base en ¢l Plan de Servicios de Sanidad Militar y Polical {Acuerdo 002 CSSMP
da 2001} y ef Manual iinico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN {Acuerdo 0652 dal 1
de abril de 2013 del CSEMP, Resolucian 438 def 28 de noviembre de 2017 y demas normas
que lo complementsn o modifiguen} gue se pueden consullar en Ila pagina

www.mindefensa.gov.co.

+ Que dard cumplimiento a [o establecido enla foy 594 de 2000 =...POR MEDIO DE LA QUAL
SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.,.”
por lo cual presentara la documentaciéin en carpeta 4 afetas ep cariuling blanca fi

fe maximn 200 fofios por ela, foliada & I8piz en 13 parte inferior derepha, sin
ganchos grapados, sin hojas suefias, decumentos que estén a media hiofa deben venir
pegados en ofra hofa tamaiio carta u oficfo.

= Que soviafizars el insiructivo 018 “proveso de referencia v conkrarmelerencia” de Ia Policia
Nacional, con ¢! fin de ser aplicado por of personal del procese de atencion al usuario y
personal de referencla y contrarreferencia de Ia IFS.

» Que informarsd oportunamente cuando prescinda del semviclo de aigunc de jos funcionarios
relacionades para Ia prestacidn del servicio ¥ en el evenio de contratar a oira persona, esta
debera cumplir son Ia misma idoneidad v deberd anexar fos soportes gue la aorediten,

= Quereportard al supervisor de) contrato Jos indicadores de Ia Clroular UNICA indicadores de
alerla temprana, 058 y 058 de 2009, indicadores de fa Resolucion 256 de 2015, Resofucion
1552 de 2013 asl como Jos indicadores de calidad en ia prestacisn de servicios, definlios
en e} Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de Ia Alencitn en Salud en fisico o mediants correo slectrdnico que contenga la infermacion

soficitada al comren institucional detol.upres@poiicia.gov.co.

* Que los servicios que se presten con pesteridad 21 plaze de ejesusion o 3 la terminacion del
presupuesio asignado no seréan asumides por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, sahvo

que se frale de un caso de urgencla debidamsnte justificadn, de acuerdo con Ja normatvidad
vigente.
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» Que ouenta y cumple con o Manual de Geslion de Insumos y medicamentos &l cual
establece, define y reguler Iz Seleccitn, Adquisicién, Transporie, Recepsitn,
Almacenamiente, Conservacion, Contio! de fechas de vencimients, Conlinl de cadena de
frio, Distibucién, Dispensacion, Devolucitn, Disposicién finat Seguimiento al uso de fos
medicamentos @ insumios necesarios para la prestacian del senvigio a los usuarios dej
stibsisterma de iz Policia Nacional,

* Que presentara el Cronograma general de manfenimiento des ta dotacion sagin clasificacion
del riesge {Decrelo 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes,
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TOINTERAR (TR0 R FASES 303 o 3.3, ENTRALANAZION « POLICLA, BALIR No2 VLA B
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ANEXD N2
GFERETA FCONORICA
_DERCRIPCION RE—WW

fizumns SEGUN LISTADO ANCYD

Seryicics de ambulancias RESCLUGION No 01 OFL 2 DE 2004

&n 9 easo de insmmos ¥ meditamentos no deseriios

tentro te las resvivolones def presiador. tebe indivar of PRECIODE COMPRADE

p@rceﬁéaje de interstiacion que quedars paslado an f MEDICAMENTOS + 30%

sonfralo.

Servivios ambulatonios e Infrahospitalatios que ngluye

hnspitalizaitn, apoyn fiagndstioo ¥ terapentinn, servinio 544

e umgencias medicas que estén habiliados e insoritas| BECRETG LT VIGENTE

en gl REPS.

ROTA: Todos Ios presios Yo tarifas aguf confempladas se entiendsn firmes v flios por fo tanto np
estan suisfos a ningdin fipe de reajusle duran Is sfecucion, salve aquetios $A305 an que una vex
autorizario 6 atimento persf Goblenn Naciona! sor rambio de vigencia,

Anuellos sendcios ro sontemplados deniro da! manuat farfaro autorizasio por ef Gobiermo Nainna!

para s servicios de salud v aue no esten incluidos dentre daf conrata como ok propla, sedn
prestados previa colizacién y autorizacion de la Regionzl de Asegureniiento en Satud N2,

LAPOLISIA NATIONAL

EL CONTRATISTA

(1 gt lopect +
LINA MIARIA LOPERA TRUJ
Gerente de la ES.E HOSPITAL SANTA ROSA DE LikMA
Del Municipio da Suarer Tolimz
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