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Ibagué, 04 de noviembre de 2024

Sefiora teniente coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2
Carrera 21 sur No 26A -21 B/ Fronteras del Milenio

Neiva,

ASUNTO: informe de supervision del contrato No, 85-5-20109-24 octubre
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL.

Periodo del informe de supervision

| 31110/2024 |

En cumplimiento @'los articulos 83 y 84.de-la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer Jos mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corupcion y la efectividad del
control de'la gestion pablica”;ast como de la Resolucion ‘No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No, 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica'y complementa el Manual de Contratacion.de-fa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guifa para el ejercicio dg las funciones de Supervision e interventorfa de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adiciohen
o sustituyan, sin perjuicio dedas funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u-orden de compra
del asunto a traves del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden, asf:

INFORMACION GENERAL:

+ Mediante comunicado oficial N°GS-2024-012223-REGI2, de fecha 01/08/2024, gque frata de |a
natificacion de la supervision de contrato de prestacion de servicios N°-85-5-20109-24 que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE ‘SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS'Y DE
URGENCIAS; ASf COMO FL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA L.OS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
ENSALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACION TOLIMA” por parte deia sefiora coronel JOSE
FERNANDO LEON AGUDELO, Jefe Regional de Aseguramiento en sallid N°2, obrando en calidad de
ordenadora del gasto, quien nombré como supervisor del contrato a la sefior Subintendente JOSE

ISMAEL RAMIREZ ALDANA.

» - Mediante Acta de entrega AE-2024-03526-DETOL del 21 de septiembre 2024 acta que se firmo por
parte del suscrito el dia jueves 10/10/2024, se'realiza entrega de la supervision del presente contrato
por parte dela‘Sefior Subintendente JOSE ISMAEL RAMIREZ ALDANA guedando designado como
supervisor del contrato u orden.de compra del asunto el sefior Subintendente ANDERZON ARAGON

ALVAREZ
- Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual.
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« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 92

# INFORME DE SUPERVISION

PERIODO N®DE COMUNICAICONOFICIAL

1

01/08/2024 AL 31/08/2024 GS-2024-158746-DETOL

2

01/09/2024 al 31/09/2024 GS-2024:184447-DETOL

Informacion del contratou orden de compra

instrumento- de agregacién
de la'orden de compra

Confrato No. '/ Orden de 85-5.20109-24
compra No.
“DRESTACION . .DE SERVICIOS DE\ SALUD HOSPITALARIOS,
Obicto  del . Contrato | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, AS COMO EL SUMINISTRO DE
1 MEDRICAMENTQOS, PARA LOS USUARIOS DEL- SUBSISTEMA DE

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO “EN SALUD N°2 ‘EN EL MUNICIPIOQ" DE

PURIFICACION TOLIMA”
NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E DE PURIFICACION
TOLIMA

ELIANA DEL PILAR QUESADA IRIARTE

Contratista

Representante legal

Valor inicial -del ‘contrato u
orden de compra
Valor'adiciones del confrato
u'orden de compra

Valor total del contrato u

TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 35.000.000,00)

NO APLICA

TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 35.000.000,00)

orden de compra

Plazo(de ejecucién inicial 01/08/2024
Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del —contrato u | 31/12/2024
orden de compra

Fecha (de terminacién del

plazo de ejecucion o del

contrato u orden de compra 31/12/2024
(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de N/A
ejecucion de la(s) adicion{es)

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de la(s) | N/A
adicidn{es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A

Otros N/A

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

¢ Se mantiene canal'de comunicacién directo con los funcionarios encargados de la facturacion de la
E.S.E, se verifica la necesidad y la gestion de autorizaciones constantemente para la prestacion de los
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servicios a los usuarios -titulares y beneficiarios \que se atienden en el hospital, se realiza
acompafiamiento de la radicacion de la cuenta de-fa entidad.

Mediante. correo electrénico (andergon.aragon@correo.policia.gov) de fecha 16/10/2024 se solicito al
correo del hospital que figura dentro de la minuta contractual (nhc.gerencia@gmail.com) la realizacion
de los tramites correspondientes para la radicacion de facturas de los servicios prestados , en aras de
evitar ia constitucién de reserva presupuestal por la no ejecucion de la totalidad del recurso asighado.

Mediante correo electronico (anderson.aragon@correo.policia.gov) de fecha 16/10/2024 se expuso al
correo del hospital que figura dentro de la minuta contractual {(nhc.gerencia@amail.com) caso allegado
por la oficina de atencién al usuario de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, referente a una PQRS
de un usuario,del SSPN que vive en el municipio de La Arada, Tolima y en su momento requirié los
servicios del hospital sin ningin éxito. Por tanto manifiesta mediante correo electronico "De manera
atenta'y respetuosa me permito solicitar se autorice el procedimiento en mencién para la ciudad
de [bagué teniendo en cuenta que los equipos de rayos x se encuentra fuera de servicio en el
hospital la candelaria del municipio de purificacion y el servicio de oftalmologia se encuentra
copado vy sin agenda para programar sediin lo manifestado por el area de asignacion de citas."
Al momento a la espera por parte de la gerencia del hospital, para poder brindar los servicios requeridos

por el usuario

1.2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DELL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO NES

OBSERVACIO

Servicio de Urgencias

Sl NINGUNA

Atencién de partos de bajo riesgo-obstétrico v atencion del recién nacido Si NINGUNA

Hospitaiizacion adultos y pediatricos

Sl NINGUNA

Transporte asistencial basico y medicalizado St

NINGUNA

Suministro de medicamentes ambulatorios y hospitalarios Sl NINGUNA

Actividades, de promocion de la salud ¥ prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen s NINGUNA
del Ministerio de Safud y Proteccion Social: Incluye toma 'y procesamiento de muestras
de Citologia Cérvica vaginal, vacunacion PAI {y COVID-19).

® B8 4 9 * & 2 0 e @ " . s & 0o ® @

Consultas:

Cirugia ginecologica
Cirugia general
Cirugia ortopédica
Cirugia oftalmolégica
Cirugia otorrinolaringelogia
Cirugia urolégica
Cardiologia
Anestesia
Dermatologia
Enfermeria
Gastroenterologia
Ginecobstetricia
Medicina general
Medicina‘interna
Nutricion y dietética
Odontologia general
Oftalmologia
Optometria

i NINGUNA
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s Otorrinofaringologia
¢ 'Ortopedia y/o traumatologia
¢ Pediatria
» Psicologfa
+  Psiquiatria
s ~ (urologia

Apoyo diagnéstico

*  vacunacion
gestion pre-transfusional
radiologia odontologica
toma de muestras de cuello uterino y ginecolgicas
laboratorio clinico
toma dewnuestras de laboratorio clinico
terapia respiratoria
fisioterapia
imagenes diagnoslicas lonizantes

« iméagenes diagnosticas No lonizantes
Los demds servicios habilitados que tenga a entidad contratista durante la ejecucion, S| NINGUNA
siempre gue ne excedsa la tarifa global pactada.
Sistema Unico de habilitacién .de)los servicios de salud: Elcontratista se ajusto segln
lo. contemplado por el Ministerio de Salud y Proteccion Secial y todas aquelias normas
legales que deroguery, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion ‘para la
prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo.
Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud Sl NINGUNA

y de fa Proteccion Social.

Sl NINGUNA

* 6 & & & = © @

Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud(REPS), la
habilitacion de los servicios ofertados.

Portafolion de sefvicios: El contratista presento el portafolio de servicios que relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados @ inscritos en el de registro
de prestadores de servicios de salud de la secretaria de Saiud del Departamento del 3| NINGUNA
Tolima y Direccién: Territorial de Salud de Caldas (La Dorada), lineas telefonicas
disponibles de referencia y cortra referencia y de informacién al usuario, debe incluir el
modelo-de atencidon en salud junto.con la propuesta.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en prestacion de los servicios
de salud. El contratista tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de Ia calidad de [a Afencion de Salud, acorde al-Decreto 780 de 2016 del Ministerio de
la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de S| NINGUNA
Calidad de ta Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

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

ldoneidad del Talento Humano: La Institucion Prestadora de servicios de salud debe
disponer del talento humano necesario y competente para la prestacion de los servicios
deé salud ofertados, y &l personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer Sl NINGUNA
la profesién u oficio & igualmente cumplir con o establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para lo cual debe anexar pantallazo de estar inscrito en el Registro
Unico'Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS).

Historia clinica y registros: Debera realizar el registro en-historia clinica de todas(las
atenciones y procedimientos realizados a los pacientes det Subsistema de Salud de la
Policia Nacional'y cumplira con lo establésido en la Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y S NINGUNA
custodia de [a historia clinica,

El prestador tendra a cargo fa retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas,
la cual debera diligenciar con Ia informacion de los pacientes de forma clara, veraz y
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acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se
presenten con ocasién a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y holactualizados, asi como, das demas
inconsistencias que-conlleven a error a la Regional de Aseguramientoen Salud No.2 o

a cualquier tercero,

La historia clinica utilizada enla modalidad extramural s custodiada por el prestador de
servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y

cuenta con los siguientes registros:

Modalidad extramural domicifiaria

Valoracion de ingreso con el respectivo plande tratamiento.

Nontbre de los pacientes atendidos

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

Cuidados encargados ala-familia cuando aplique

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

asistencial.
Otras Condiciones Técnicas:

El contratista deber4 certificar madiante documento escrito suscrito por el representante
legal-que el servicio de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos tos dias'de
la”semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, vy solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo. prioridad la atencién a
maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.,

En dado caso de solicitud de atencidn en el servicio de Urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién ne requiere autorizacion previa para la
aplicacién de los cutidados correspondientes @ su necesidad en ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada deniro de las 24 horas hébiles siguientes a su
prestacion segun Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS st NINGUNA
VITALES de conformidad con sur definicién cientifica, no requieren autorizacion, Deéreto
4747 del 2007, por lo gue este horario no da lugar ainterpretaciones tendientés'a afectar
de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberén ser reportadas por el contratista, (durante las 24 horas
siguientes’a su atencidn. Servicios de mediana complejidad.L'a solicitud de autorizacién
sedebe realizar a lalinea (1) 5804400 ext 7646, 7426,7695, 7617 y Avantel 3504131671
y 3505546128, correo  electrénico  disan.griss-aut@policia.gov.co;. disan.griss-
cri@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar Gnico y exclusivamente el servicic dispuesto mediante autorizacion escrita ¥
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar(al' correo
detol.upres-muri@paolicia.gov.co.

El confratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizara los servicios complementarios para'la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos,
radiologia basica, laboratorio clinico y suministro-de medicamentos para la atehcién de S| NINGUNA
la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base en la nofmatividad legal
vigente .. y)aplicaran fos tiempos de autorizacion definidos en-dicha Resolucion. La
solicitud -de autorizaciones se.debe Tealizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co;

detol. upres-mun@policia.gov.co.
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E! contratista‘debera certificar mediante documento escrito suscrito\por el representante
legal que formulara los medicamentos en nombre genérico’y no comercial, verificando
aue esten incluidos en el Manual de Medicamentos\de la Policia Nacional,vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicicnen sustituyan modifiquen,
en el momente del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo el cual sera
entregado antes de la fecha de iniciadel contrato,

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas-hormas gue lo modifiquen; sustituyan o

complementen;

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega er un lapso no mayor a 48 hords en el lugar de residencia y/o
trabajo del afiliade cuando este lo autorice segln [o establecido en la Resolucion 1604 g NINGUNA

de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en et ACUERDO 080 del 27 de maye
2022 del S8MP No se-admiten formatos institucionales del contratista, solo.cuando una
orden judicial, tutela, o fa condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente,
se debe dar cumplimiento a la prestacion o'suministro con fa inmediatez requerida, Unico
caso-en el cual la justificacion (técnica del suministro serd reportada a la Unidad
Pragtadora de Salud TolimaZCon posterioridad, en el formato de justificacion disefiado
para tal fin por el SSPN segln formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por [a cual se modifica parcialmente la
resolucién 057 del 07 de febrero de 2017 mediante |a cual se rearganiza el comité técnico
cientifico 'de la Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional.'Ei-no reporte ante el EIPS
(Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o«desfavorable del EIPS.

representante legal que prestara los servicios de salud contempladosi-en el Plan de
Servicios-de Sanidad Militar y Policial(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todes los afiliados y beneficiarios de la Policla Nacional
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente su derecho a Si NINGUNA
ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de salud, previa
autofizacion oficina de referencia y contrasreferencia de ia Unidad Prestadara de Salud
Tolima,

El contratista debera certificar. mediante documento escrito)suscrito por el representante
legal que cuando ¢l afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y S| NINGUNA
Policial, ef CONTRATISTA deber realizarcel tramite de referencia y contrarreferencia
seglin lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio de la informacion al correo
detol.upres-rem@policia.govico v teléfono 3505561170.

Brindar atencion preferencial a fa primera infancia; infancia, adolescencia y gestantes;
poblacién desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacion aduito mayor,
personas_que- sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de
discapacidad en todos los servicios' asistenciales y administrativos de conformidad con Si
el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momento
los derechos constitucionales de las nifias, nifios 'y adolescentes, en especial, los
referentes a la salud y a fa vida en condiciones de calidad y de dignidad.

[l contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por'el representante
legal e suministrard en forma eportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones, quejas
y reclamos de los afifiados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en 3| NINGUNA
general dar respuesta escrita a fas solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucidn del contrato, en un términe no superior a
cineo (5) dias hébiles o en el ténnino dispuesto por la entidad de control y/o autoridad

judicial.

NINGUNA
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El contratista debera certificar mediante doctmento escrito suscrito por el representante
legal que\informara al supervisor-del contrato una vez se encluentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El contratista debera certificar mediante documento/escrito suscrito por el representante
legal que designaré un funcionario, para que'en coordinacién can el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del cortrato y solucicne los Sl
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrite identificacion del funcionario,
correo efectronico y nttmero telefonico).

Ef contratista debera certificar mediante documento ‘escrito suscrito por el representante
legal que prestard en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del st NINGUNA
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo
los principios de eficacia, universalidad, calidad y sclidaridad

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que presentard(en medio magnético la‘refacion de los servicios-habilitados ¥
contratados ulilizando los codigos tnicos de procedimientos en salud {CUPS), con el g NINGUNA
respectivo\valor segun tarifa pactada, 'que permita el cargue de'la informacién en el
aplicativo dispuesto por la Policia’ Nacional para la respectiva actualizacion de Jos
contratos.

El confratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que facturara los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizandodos codigos  (inicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar-en medio magnético el saoporte
respectivo que permita, el cargue de la informacién-en los aplicativos de da Policia
Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucién 3374 del 2000 los cuales
seran validados al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores
se debe realizar la correccion de los’'mismos en un maximo de 72 horas a partir del
reporte.

El'contratista debera cerificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que se obligaya no emplear o usar los datos personales e infofmacion de los s NINGUNA
usuarios en fines diferentes al objeto delcontrato, lo anterior sin perjicio a lo establecido
denominada como Proteccion de Datos Personales.

Elcontratista deberé certificar mediante documento esciito suscrito por el representante
legal que prestara servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19 g| NINGUNA
segin los lineamientos del Ministerio de-salud y Proteccion Social, se incluyen
atenciones para diagnostico y tratamiento.

El contratista debera certificar mediante documento escrito susctito por el representante
legal que prestara el servicio ‘de vacunacién el cual(incluye la vacunacion centra el 3 NINGUNA
COVID 19 dande cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021y demas
normas que la adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

El contratista debera certificar que cumple con la implementaciondel Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el frabajo, de acuerdo con lo establesido en el Decreto No. 1072
de 2015 “Por medijo def cual se expide el Decreto) Unico Reglamentario del Sector
Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2018 “Por fa-cual se definen los Estdandares Minimos S| NINGUNA
del Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo SG<SST”, para lo cual
debera diligenciar el Anexo, Formulario' de compromiso con el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabaje. Asimismo, debera anexar ef certificado o constancia
de ta ARL ylo certificado(de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE

El contratista debera cettificar mediante documento escrito suscrito porel representante
legal que cumple con el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta fa
gestion jntegral de los residuos generados en la atencion en salud y ofras actividades”, 3| NINGUNA
Resolucion 1164 de 2002 “Por ef cual se adopta el Manual de Procedimientas Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”, Decreto No. 474% del 2005 "Por
ef cual se reglamenta parcialmente laprevencion y el manejo de los residiios o desechos
peligrosos generados en ef marco de la gestion integral’, y las normas que lo modifiguen

y/o adicionen.

| NINGUNA

NINGUNA

31 | NINGUNA
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Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada con
vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico y manejo
de susiancias.

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

SGSST
Presentar firmado el formutario de compromiso, cumplimiento-al SGSST definido poria Sl NINGUNA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-18

El contratista-debera presentar junto con fa oferta el Protocolo de bioseguridad frente a
COVID-19, dando cumplimiento alaResolucion 01155 de 2020 "Por medio de la cual s¢ 1 NINGUNA
adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus
COVID-18 en la prestacion de los servicios de)salud, incluidas las actividades
administrativas, de-apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representants
legal-que garantizara que fos‘“insumos y materiales, que utiliza en sus procesos‘y
procedimientos son, biodegradables y amigables con el medio ambiente,| que los
suministros que \utilliza en sus procesos\'y procedimientos no contienen ningan
componenie que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenas sl {BGUNA
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que‘puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo duranie el embarazo y efectos adversos para el feto

Que puedan resultar nocivos para el lactante

El contratista cerlifico mediante documento escrito suscrito’por el representante |legal
gue se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056058 de 2008.

¥V VYYVYY

Asi comaios indicadores de calidaden la prestacion de servicios; definidos en el Sistema Sl NINGUNA

de/Informacién para la Calidad del Sistema Obligatoric de ‘Garantia de Calidad de Ia
Atencion en Salud. Asf mismo lo indica la Resolucién 256 del & de febrero del 2016 "por
ta cual se dictan disposiciones en relacion cori él'sistema de informacion para’la calidad
y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

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

£l contratista certifico mediante documento éscrito suscrito por el representante legal
que realizara el reporte mensual de eventos de interés en saiud publica (SIVIGILA), tales
coma: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualguiera de las modalidades
dé violencia no sexual: Fisica, Psicolagica, Negligengia .y abandono; violencia sexual:
Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, Actos, sexuales, Sl
Otras violencias sexuales y Mutilacion genital, morbilidad y mortafidad materna,
morialidad perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH
en gestantes y entrega de andlisis (COVE) de los mismos encaso de ser necesario asi
como los demds que con posteridad defina el gobierno-nacionat.

El contratista cerlifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal S| NINGUNA
que tiene implementado o en proceso de implementacion fa estrategia AIEP! Clinico.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el represenfante legal
que garantizara el suministro de; método anticonceptivo postparto y post aborto en el Sl
ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

NINGUNA

NINGUNA

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

que reportara de forma mensual'la base nominal de-gestantes a los correos NO NG CUMPLIO
detol.upres@policia.gov.co y detolupres-gas@policia.gov.co
El contratista certificomediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se compromete a dar cumplimiento a loestablecido en la Resolucion 3280 de 2018
por la cual secadoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocién Si NINGUNA
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacion materno perinatal, y demés gue le modifigtien, adicionen o sustituyan.
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que realizara Jaatencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religion, opinicnes politicas o de cualguier indole, origen social, posicion
econdmica o condicion social, Para eso se debe registrar las acciones de la victima quie Si NINGUNA
puedan tener implicaciones médico-legales y los demés registros, segun el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la‘investigacion del delito sexual, segun la
Resolucién 459de 2012,
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito, por el representante legal
que diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el
mes y realizar el envio-los 5 primeros dias' de cada mes a jos(correos NO NGO CUMPLIO
detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de
citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte inmediato de los mismos.
El contrafista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que presentara un informe menstal al Area de promocién y¥'mantenimiento de ia safiid a
las gasiitas ele{';trc’?nicae_s detol.upres@policia.gov.co ¥ detol.upres-gas@policia.gov.co. NO NO CUMPLIO
que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAIy VACUNA
COVID-18)
Informe mensual de estadisticas vitales:

+ Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales

le realizaron durante e! embarazo. NO NO CUMPLIO

Reporte de fallecidos en el municipio
Reporte de nifios remifidos a‘examenes de potenciales evocados auditivos detallo a
nifios con factores de riesgo para hipoacusia NO NOCUMPLIO
Reporie de ecografias tomadas en las gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte depruebas de VIH y sffilis engestantes NO NO CUMPLIO
Reparte uroanalisis y urocultive tamados a la gestante NO NO CUMPLIO
Reporte de Toxoplasma'lgG e IgM tomados a-Ja gestante (reportar de inmediato casos
que requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxeplasmosis NO NO CUMPLIO
en gestacion)
Repoite de TSH alterades en nacidos vivos NO NO CUMPLIO
Repore de incidencia sifilis congénita NGO NO CUMPLIO
Reporte incidencia VIH vertical NO NO CUMPLIO
Numero de citologias tomadas en-el mes e informar resultados alterados de inmediato NO NQ CUMPLIO
Nlljme:ro‘ de pacientes con ViH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes NG NO GUMPLIO
discrimine cada caso por separado)
Namero de Bagciloscopia tomadas al mes y reporte X algtn positivo NO NO CUMPLIO
Informe inmediato de eventos centinela NO NOC CUMPLIC
Consultas” de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, . ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mos NO | NOCLMRMO
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, peril lipidico, creatinina, uroanalisis NO NG CUMPLIO
Tamizaje para cancer de prostata NO NO CUMPLIO
Tamizajepara cancer de colon NO NO CUMPLIO
Incidencia para Hipertension Arterial NO NO CUMBLIO
Incidencia para Diabetes NO NO CUMPLIO
Incidencia para Disfipidemia NO NO CUMPLIO
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NO NO CUMPLIO

Incidencia para Qbesidad
NO NO CUMPLIO

Tamizaje de Agudeza Visual - por curso de vida (Carta Snellen)

Niimero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria

Namero de consultas primera infancia odontologia

Namero de consultas en primera infancia para la promocién y apoyo de la lactancia
materpg PN NO | NO GUMPLIO
Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a lfes que se les haya formufado desparasitacion intestinal
antihelmintica

Namero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas infancia odontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematociito para nifias entre 10 y 13 afios
Educacion en JRA- EDA en menor de § afos

NO NG CUMPLIO

NC NO CUMPLIO

Educacpn en autocuidado, Pautas-de crianza y Puericultura en menores de edad de NGO NO CUMPLIO
conformidad a AIEPI

NL'lmero de consultas adofescencia medicina )'n’o enfermeria NO NO CUMPLIO
Nimero de consultas adolescencia odontologia

Ngmero de consultas J_uventud medicina Y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
Nomero'de consultas juventud odontologia

Nltfmero de constiltas adultez medicina )'(lo enfermeria NO NO GUMPLIO
Namero de consultas-adultez odontologia

Namero de consultas vejez medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO

Nimero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas répidas treponémica por curse de vida

Reportte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida

Néimero de asesorias pre y pos fest ViH por curso de vida

Namero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a

NO NOCUMPLIO

pEvas . . y . , NO | NO GUMPLID
Nimero de consultas primera vez de anficoncepcion, por medicina y/o enfermeriaa

hombres

Numero de consultas control de anticoncepeién por medicina y/o enfermeria a mujeres NO NO CUMPLIO

Nomero de censultas control de anticoneepcion por medicina y/o enfermerfa a hombres
N° entrega anticonceptivos orales en imujeres.

N° ‘entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticongeptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N° entrega preservativos NO NO CUMPLIO
Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 affos NO NO CUMPLIO
Demanda inducida hacia el control prenatal NO NQ CUMPLIO
Asistencia curso maternidad y paternidad NO NO CUMPLIO
Consulta primera vez en el embarazo NG NO CUMPLIO
Control prenatal por medicina general NO NO CUMPLIO
GControl prenatal por enfermeria NQO NO CUMPRLIC
Consultas de Interrupeién voluntaria del embarazo realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control) NO NO CUMPLIO
Consultas de puerperio realizadas enel mes NO NG CUMPLIO
Constltas de recién nacido realizadas en el mes NO NGO CUMPLIO
Informe mensual del area“de odontologia con lo-Que respecta a promociony
mantenimiente de la salud, de acuerdo al curso de vida

NO NO CUMPLIO
NO NO,CUMPLIO
NO NO CUMPLIO
NO NG CUMPLIO

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANCS

Consdlfa de valoracion ND NO CUMPLIO
Control de placa hacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de filor
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Sellantes

INFANCIA 8 A 11 ANOS
Consulta de valoracion
Confrol de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fitor
Sellantes

ADOLESCENCIA12-17 ANOS
Consuita de valoracion

Contral de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacidn de barniz de fiGor
Seilantes

Detartraje

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

Detartraje

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

Detartraje

VEJEZ'60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE

Consulta de valoracion

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y-Policial (Acuerdo 002 del(27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades s NINGUNA
requeridas a todos los afifiades y beneficiarios de la Policia' Nacional - la Regional de
Aseguramiento en SaludN®2, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos
previa autorizacién oficing de referencia y contra-referencia.

El contratista certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal
que prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo st NINGUNA
los servicios de urgencias a todos los usuarios de la PoliciaNacional bajo los principios

de eficacia, universalidad'y solidaridad que asi lo amerite.

El contratista certifico’mediante documento esciito suscrito por el representante legal
que los reingresos a urgencias por ka misina patologia en las siguientes 24 horas a la Sl
salida, haran parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

NINGUNA

Elconiratista certifico mediante documento escrito suscrito 'por el representante legal
gue permitira el acceso a los auditores de la Policia Nacional y la informacion relacionada Sl NINGUNA

con el estado de salud de los pacientes y la prestacién de los servicios de 'salud, asi
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mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley(y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimierito del objeto
cohtractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificandoe las condiciones
locativas, y el recurso-humano disponible para el desarrollo del presente' contrato.
Ademas, facilitard la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente

a pacientes.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
o s . : : Si NINGUNA
que garantizara la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad,

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
gue tiene implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en Si NINGUNA

cumplimiento de lo definido por la normatividad legal vigente.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas-de la Sk NINGUNA

Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

El contratista designo un funcionario, para gue en ceordinacion con el supervisor del
contrato'vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por esgrito ddentificacion del funcienario,
correo electrénico y niimero telefonico).

Si NINGUNA

Nombre del funcionario; Jenny Johana franco gomez
Correoelecténico: nhc:gerencia@gmall.com

_NUmero de teléfono: 3182434216 ..ol .

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito-por-el representante legal
guecuenta con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al
usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulia (inter consulta
o remisién) por especialista sea remitida la informacién de la atencién brindada a los g NINGUNA
correos detolupres-rem@policia.gov.co, per lo tanto X el usuariomo es portador de ia
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
auforizacion de fa Regional ‘de "‘Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Todo servicio electivo, fuera del plan de-beneficios del SSPN, el proveedor debera
tramitar para estudio la aprebacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
fa Salud (EIPS del nivel central DISAN), para lo cual el especialista fratante de la IP5
oferente ditigenciara completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte del Subsistema)de Salud de la Policia-Nacional y remitirlo a la central de
autorizacién deda Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que’ésta adelante el
tramite ante el EIPS del nivel ceniral. No se admiten formatos institucionales del Sl NINGUNA
proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento. se requiera su administracion
urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento
a la prestacion o, suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente @\la central de auforizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportunocde los usuarios que reguferan dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento dela-calidad de vida de los mismos.

El'contratista certifico mediante documento escrito;suscrito por el representante-legal
gue se comprometea’que exista disponibilidad-de camas en hospitalizacian general,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato . NINGUNA
celebrads con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision'del enfermo denfro
del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad
de referencia por parte del persenal médico.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que suministrara mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobio, los Regisiros S| NINGUNA
Individuales de Prestacion de Servicios.(RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
y-condiciones delimitadas en la normatividad legal vigente:

El contratista certifico mediante documento escrito-suserito por el representanie fegal S NINGUNA
que realizara la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la. guia No. 11y
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15 de 201377Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperic” vy ia Resolucién 3280
de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones-én el
servicic de se realizaran de acuerdo a lo contemplade en la guia y los progedimientos
anexos.

El contratistaccertifico mediante documento escrito suscrito por-él representante legal
que brindard atencion preferencial’ a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adofescentes, discapacitados-y adulto mayor en fodos“ios servicios asistenciales y S| NINGUNA
administratives. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitlicionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, fos referentes a fa salud 'y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad,

Ei contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante iegal
gue se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y
procedimientos que-e! contratista tiene en su portafolio de servicios, que se encuentren
denfro del plan \de beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico
cientificas; gue no se encuentren contratados con ofros prestadores, esto con previa sl NINGUNA
autorizacién de la central de“Referencia y Contra-referencia de la Regionalde
Aseguramiento en Salud-N°2, en caso de parametrizacion del algin cadigo no descrito
en el contrato, remitira ‘el cddigo CUPS u homdlogo con la descripcion, del'servicio y el
valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional para con ello evitar la
paralizacién en la prestacion del servicio

El contratista certifico mediante ‘documento escrito susctite por el representante legal
gue presentara a la Regional de Aseguramiento_en/Salud N°2 o Direccién Nacional de
Sanidad los informes que a coniinuacién(se describen, ya sea mediante correo
electronico  (detol.upres@policia.gov.co) y/o en medic magnético, dentro de los

siguientes términos;
a). Reportes de los Indicadores/'de Calidad, mediante elcual EL PRESTADOR informara:

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

¢ RIPS de(manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad
normativa requerida, en medio magnético anexo a la'factura mensual y
adicionalmente debe ser remitido al correo detol.upres@policia.gov.co; y con
las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucidn
1631 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia-y calidad de
los registros; so pena de incurrir eiias sanciones y descuentos‘estipuladas en
el Articule 116 de la Ley 1438 de 2011.

Sl NINGUNA

« Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la
cuenta de alto costo, en cumplimienio de la Resolucidn 2463 de 2014 del
Ministetic de la Proteccion Secial'y demas normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional
de Aseguramiento~en Saflud N°2 para Programas Especiales, informe-que
debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera
incluir fosiguiente: 1). Reporte de la'informacion para la operagion.de fa cuenta
dealto coste, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011y Resolucién 783
de 2012 del Ministerip de-Salud y Proteccidn Social y demds normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte
de: Personas' con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccion por VIH que tienenmenos de dieciocho {18} meses de edad a la fecha
de corte, segln formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en

Salud N°2.
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« _Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y
sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segtin Acuerdo 395 de 2008
y Anexo Técnico, Resolucidn 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique,
aclare, adigione o sustituya. El PRESTADOR entregara trimestralmente jos
indicadores minimos para evaluaplos resultados clinicos de estos pacientes.

o) Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes conenfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun' el caso,
conforme formato entregado por JaRegicnal de Aseguramiento ‘en Salud N°2.

¢ Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnostico de
hipertension y diabetes y demas informes ‘\que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.

» ~ Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion 4505
de 2012,

El contratista certifico-mediante documento escrito_suscrito por el representante legal
que se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten(instrucciones para la
prestacién de los servicios de salld a las personas adultas mayores por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EARB & Insfituciones Prestadoras de
los Servicios de Salud./La anterior circular entre su contenido contempla:

e ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o més son sujetos de
proteccion constitucionat reforzada, que demandan del Estado y de los actores del
sistema, una atencién en salud prioritaria y especial, sincque sea posible limifar su
acceso a los serviciosde‘salud por cuenta de tramiftes administrativos o cuestiones

econdmicas.

« PROCESOS DE ATENCION .INTERSECTORIALES E_INTERDISCIPLINARIOS.
Para garantizar las condiciones de atencion especial ala poblacion adulta mayor, fas
instituciones del sector salud deberan definir, dentro'de los dos meses siguientes a
la publicacionde la presente circular, ' los procesos intersectoriales e
interdisciplinarios de atencién en salud, los cuales estaran a disposicion de la
Supetintendencia Nacional de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

e ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Si NINGUNA
Las entidades vigiladas tendran agendas abierias durante todos los dias habiles del
afio y ‘deberan asignar las. citas de medicina general,  odontolagica, medicina
especializada y apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 afios 0 mas, dentro de las
48 horas siguientesa la solicitud por parte de estos.

o Afencién oportuna, asignacion de citas de medicina -general, odontologia,
medicina especializada y.apoyos diagnésticos.

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion de cita a mayores
de 60 aflos a mas tardar en 48 horas a través de canales no)presenciales
seguros y confiables.

o  lmplementar los programas de promocion y prevencion que propendan por el
desarrollo integral, proteccion fisica y mentalde la poblacion adulta mayor, con
el propésito de fomentar la adopcidn de estilos de vida saludables, el controi de
enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccion de riesgos en estos

pacientes.

ENTREGA [INTEGRA ¥ OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. la entrega de
medicamentos a.as personas de B0 afios o.mas se hard de manera integra'y oporfuna
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al momento de'la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen deimanera inmediata los
medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el jugar dispuesto, en un plazo
maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la patologia del adulto mayor no
dé espera, caso en el-cual el asegurador deberd adelantar los tramites pertinentes para
garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en el lugar establecido para el efecto,
80 pena de las sanciones administrativas & que haya lugar.

El contratista anexo resolucién, circular, acuerdo y/o acio administrativo mediante el cual
expide el valor de tas tarifas' propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos,
insumos médicos y demas tecnologias en salud,ETC).

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a Sl NINGUNA
la resolucion vigente de codigos CURS,; con sus respectivos valores. (Anexar en formato

Excel o editable).

DE LUNES A JUEVES DE 07:00 AM A12:00 AM 24 HORAS AL.DIA-LOS SIETE DIAS DE LA

Y DE 02:00 PM A 06:00 PM S| NINGUNA
. ‘ | SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE. EL
SAEANES DE 07:00 AM A 1200 AM Y DE 0200 | SoyrpaTo QUE SE LLEGASE A CELEBRAR

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe presciibirse seglin lo establecido-en‘Acuerdo
052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" vy todo
procedimiento se debe solicitar seglin lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001,
como primera instancia. Toda solicitud que se encuentrefuera de estos acuerdes
debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante/en la
historia clinica~y-en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2,7con el fin de ser evaluados por el Comité
Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

bo- Todos los medicamentos suministrados durante Ig atencion a [os usuarios, deberan
ser los catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y

TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052 de 2013.

¢, (Cuando se requiera una ‘molécula de MARCA, solo' seré autorizada por-la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD /N2 cuando se haya agotado las
posibilidades_terapéuticas contenidas en el ‘Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar 3| NINGUNA
completamente jusfificada por el especialista y/o médico tratante en la historia
clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°2, siempre y cuando cumplan can los requisitos establecides en la
normatividad vigente con el fin de ser evalliados por el Comité Técnico Cientifico

de la Direccion de Sanidad.

d.o L& prescripcidn de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas,
contadas a partir de'la fecha de expedicion-de la formula médica. La formula
original deberd ser anexada a la formula‘médica transcrita como evidencia de la
transcripcion de la misma y deberd cumplir con los requisitos dedey: Nombre del
usuario, identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada,
dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

e. La prescripcion de medicamentos en urgencias 'podra ser entregada para el
manejo ambulatorio de la patologia porcun término no superior a (3) tres dias
calendario. Csta caracteristica se tendra en cuenta los dias wiernes, sabado,
domingos y ltines festivos, y sejautorizara en los casos especiales como la semana
mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de

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

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe presciibirse segln lo establecido 'en DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA PERMANENTE Ne 003/DIPON:-DITAH 14.5: "Direcirices S| NINGUNA
para la expedicion-y registro de las excusas del servicio, incapacidad médica,
licencia por.maternidad o aborfo, para el control y seguimientfo_del\personal
excusado. del senvicio o con incapacidad medica”.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el sefvicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como(puetta de entraq S| DFNGUNA

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

« Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana; Decrefo 412 de
1992y demas reglamentaciones que se expidan al respecto.

s Para el caso de las urgencias vitales (esto no apiica en ia atencién ambulatoria),
se auforiza la atencién por las especialidades previstas en“el portafolio de
servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes respectivos
de justificacién de la urgencia (Anexo 2 Reselucion No. 3047 de 2008); ast
mismo deberd anexar a la factura deccobro, la autorizacién emanada por la
oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de'ia Direccién de
Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

e EL CONTRATISTA debe garantizar los /servicios complementarios. para la
atenciéon de urgencias a través de \servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiclogia basica, laboraterio clinico, quirdfano
y suministro de medicamentos para la atencién ds |la Urgencia; dichos servigios
deben ser solicitados a través del Anexo 3/de [a Resolucion Ne. 3047 de-2008
y aplicaran-os tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

Sl NINGUNA

«\Ulas ayudas diagndsticas, (Radiclogia y Laboratorio Clinico) solicitadas en
urgencias seran. solamente las necesarias para la atencion inicial de urgencias
y estaran bajo’los parametros establecidos por la Direccién de Sanidad basados
en ellnstructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del
06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla'de pertinencia para la
Referencia y Contrarreferencia.

« Todas(las solicitudes de atencion. inicial de wrgencias y las ‘autorizaciones
derivadas de dicha atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional debgrédn comunicarse a [a central-de autorizaciones de la
Direccién de-/Sanidad por via telefénica @'la linea de alencién: 5804400
extensiones 7648, 7426, 7695, 7617y AVANTEL 350565646128 o a los correos
electronicos  disan.arasi-aut@poifcia.qov.co, disan.arasi-cri@policia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente ‘que la IPS cuente con
contrato vigente conla Pireccidn de Sanidad, es obligatoria la notificaciénde la
atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la
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atenicién y llevar el seguimiento al'mismo. Para obtener mas informacion sobre
la validacién de derechos-de servicios de salud, para los beneficiarios de la
Policia Nacional pueden comunicarse a los nlimeros de teléfonos asi; 350-413-

1671 y 350:554-6128.

En caso de que la IPS noesolicite el cédigo de notificacion de la urgencia sera
causal de glosa tal como se encuentra contemplado en [a Resolucion No- 3047
de 2008 "Porimedio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser \implementados en las rtelaciones entre
prestadores de servicios de' salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".

Toda autorizacién de servicios de atencidn inicial de urgencias' médicas debe
ser solicitados mediante el anexo No. 2 y demas soportes'como historia clinica,
epictisis o gque soportes la solicitud. (esta primera‘atencion inicial de urgencia
cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas
prorroga\de' ‘estancia debe solicitar “a referencia de cada(unidad. Para
beneficiarios correspondiente al’ Tolima, es compstencia REFERENCIA
TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detol Upres-rem@policia.gov.co:
Asimismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados,
la entidad-prestadora del servicio/de' salud debe solicitarlas al correo

disam.griss-cri@policia.gov.co.

RESOLUGION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de lacual
se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables delpago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007". Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de
autorizacién de servicios posteriores ala atencion inicial de urgencias. Si
para la realizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en
ehacuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se
adoptara el formato definido en el Anexo Técnico'Ne! 3 que hace parte integral
de la presente resolucién. La solicitud de’ autorizacion para continuar la
atencion, una vez superada la atenciGn'inicial de urgencias, se realizara dentro
de fascuatro (4) horas sigujentes a la terminacion de dicha atencién. En caso
que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el servicio
de urgencias o _internacicn, la sclicitud de autorizacion se debera enviar antes
del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce
(12) horas siguientes a su terminacion. En caso de que fuego de fres (3)
intentos de envio debidamente soportados a los medjos de recepcién de
informacién establecidos en el articulo 10 dé la presente resolucién, en tin
periodo no-menor de cuairo (4} horas, con _intervalos entre cada intento
no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no fogre
comunicacion con la entidad responsable del pago, deberd remitir Ia
solicitud de autorizacidn por correo electrénico como imagen adjunta ¢
via fax a fa direecién territorial de salud en la cual opere el prestador de
servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial.
primera categoria vy sequnda cafegoria, lo enviardn a su respecfiva
direccién municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
direccién distrital de salud y los ubicados en los demas municipios
deberan enviarlo a fa direccion departamental de salud. La constancia de
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este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la entidad
responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de
que no le fue solicitada la autorizacién oportunamente. E| prestador de
servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad responsable del
page, procurando que los “servicios cuenten con la autorizacién

correspondiente.
Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias
Pacientesprogramados para cirugia
Citasde consulta externa

SOAT

Atentados

YV ¥V Y¥ Y

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacién mediante anexo
No. 3 para los siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio,
prueba COVID, transporte de;ambulancia, programaciones’ de cirugia, prorrogas
de estancia, servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser
sistematizada SISARPWEB, deben emitirles codigo de la autorizacion.

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se debera
comunicar directamente con, da unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-
rem@policia.gov.co con-el\fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y
demas procedimientos gue requiera el usuario 'del Subsistema de Salud dela Policia

Nacional.

Entaso de que ia IPS no solicite el cédigo de notificacidn de la urgencia sera causalde
glosa tal como se encuentra contemplado en la Resplucion No. 3047 de 2008,

El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS-contratada, debera
presentar tos siguientes documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA

NACIONAL:

Usuarios menores dg edad: Debera mosfrar comoe minimo un Registro Civil
documento gue lo identifique.
Usuarios mayores de‘ ‘edad: Deberad mostrar como. «minimo un Cédula de cit
documento que lo identifigue.

No obstante, lo anterior; la IPS como enfidad de 'salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el| IMPORTANTE
Decreto412 de 1992 del Ministerio de Salud. .

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON

BASE EN:

Los usuarios que requieran hospilalizacion seran internados segdn las)indicaciones
médicas. justificadas por la patologia, procedimientos quirdirgicos- que requieran [a

internacion inmediata y no sea pertinente la observacion,
Sl NINGUNA

La hospitalizaciondebe ser nofificada a (la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de salud Tolima en la ciudad de
Ibagué,aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre.y
cuando se compruebe gue no se expone la salud o [awvida del usuario.
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NOTA: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina

de Referencia y Contrarreferencia de |a Regional de Aseguramiento en Salud N°2.«

UPRES Tolima, de lo contrario el servicio no se reconoceri para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTC DE LA SALUD
DEBEN'SER DEBIDAMENTE SQPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA)
por-parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA vy solo se podran prestar con la previa autorizacién
emitida_por la OFICINA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES

TOLIMA. detol.upres-mun@policia.gov.co.

Para los programas de vagunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo,
parto y puerperio no-se-requerird de autorizacion previa para este servicio debido a que
es considerada Una poblacion vulnerable enla que se deben evitar barréras que afecten
la cobertura de la prestacion de los. servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIRCIONES de atenciones eféctuadas a través de
otros_profesionales, especialistas (o contratistas particulares’ diferentes a la IPS

contratada con [a PONAL.

Incluye: laboratorio “clinico y radiologia-de” BAJA Complejidad. Las de BAJA
COMPLEJIDAD son la pertinencia y orfdenadas por parte de medicina general, las de
BAJA complejidad pertinencia @ los médicos especialistas quienes también podran
ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAR:

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA
OFICINA ~DE REFERENCIA Y  CONTRA-REFERENCIA\.DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los
cuales son las descritas a continuacion: detol.upres-gas@policia.qov.co.
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EI CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y
MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA
JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA
FACTURACIONMENSUAL.

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

CUMPLIMIENTO ESPECIFICAGIONES TECNICAS

CUNMPL! | OBSERVACIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS it NES
Servicio de Urgencias St NINGUNA
Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido Sl NINGUNA
Hospitalizacién adultos y pediatricos Sl NINGUNA
Transporte asistencial basico y medicalizado Sl NINGUNA
Suministro de medicamentos ambulatorios 'y hospitalarios Si NINGUNA
Actividades de promocion de la salud'y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion-3280'de 2018 y las demds que la adicionen o modifiguen st NINGUNA

del Ministerio de Salud y Proteccién Social: incluye toma y procesamiento de muestras
de Citologia Cérvico vaginal, vacunacién PAI (y COVID-19).
Consultas:

e (), Cirugia ginecolégica
Cirugia general
Cirugia ortopédica
Cirugia oftalmoldgica
Cirugia uroldgica
Cirugia pediatrica
Cardiologia
Anestesia
Enfermeria
G;stroenterqlqma g NINGUNA
Ginecobstetricia
Medicina general
Medicina interna
Nutricion y dietética
Odontologia general
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia'y/o traumatologia
Pediatria
Psicologia
urologia
Apoyo diagnéstico

e vacunacion
radiologia odontolégica
toma de muestras.de cuello uterino y ginecolégicas
laboratorio clinico o 3| NINGUNA
toma de muestras de laboratorio clinico
terapia respiratoria
fisioterapia
imagenes diagnosticas lonizantes
imagenes diagnosticas No lonizantes

4. % ® B 0 & & & 5 & - b © 9 & 6 » W
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Los demas servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucion, s NINGUNA

siempreque no exceda [a tarifa global pactada.

Sistema Unico de habilitacion de los servicios de salud T El contratista se ajusto seglin
lo contemplado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social v todas aquellas' normas
legales que deroguen, Modifiquen o establézcan estandares de habjlitacién para la
prestacion de Servicios de Salud sin-causar traumatismo en la-prestacion del mismo.
Dandoaplicacién a lo establecidoenla Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud’ [7Si NINGUNA

y dela Proteccion Social.

Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la
habilitacion de'los servicios ofertados:

Paitafolio de servicios: El contratista presente el portafolio ‘de” servicios que relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el derégistro
de prestadores de servicios de salud de la secretaria de Salud del Departamento del S| NINGUNA
Tolima y Direccion Territorial de Salud de' Caldas (La Dorada), lineas telefonicas
disponibles de referencia y contra referencia y de informacion alustario, debe incluir el
medelo de atencién en salud junto-con la propuesta.

Frograma de auditoria para el mejoramiento de la calidad en prestacion de los servicios
de salud. El contratista'tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 dei Ministerio de
la Proteccion Social *...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Si NINGUNA
Calidad de la Atencién de Salud del Sistera General de Seguridad Social en Salud.."

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

Idoneidad del Talento Humano: La Institucién Prestadora de 'servicios de salud debe
disponer del talento humano rnecesario y competente parada prestacion de los servicios
de salud ofertados, vy el‘personal asistencial que presta directamente los seivicios de
safud a los usuarios debera cumplir con fos requisitos exigidos por el Estado' para ejercer | Sl
la profesién u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para lo cual debe anexar pantallazo de estarinscrito en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS).

Historia clinica y registros: Debera realizar el registro en historia clinica de‘todas las
atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del Subsistemacde Salud de Ia
Palicia Nacional y cumplira con lo (establecido en la Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 00838 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanio'al manejo conservacion, y

custodia de la historia clinica.

NINGUNA

El prestador tendra-a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas,
la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes dé forma clara, veraz y
acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades quese
presenten con ocasion a-fa atencién prestada por ésta. En virfud de lo anterior, el
PRESTADOR deberé responder ante la Regional-de Aseguramiento en Salud No.2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos'y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias gue conlleven a erior a la Regional de Aseguramiente en Salud No.2 o | SI NINGLUNA

a cualquier fercero.

La historia clinica utilizada en fa modalidad extramural es custodiada por el prestador de
servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y

cuenta con los siguientes registros:

Modalidad extramural domiciliaria

Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

Regisiros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados por
parte del personal desalud

Cuidados encargados a la familia cuando apligue
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Cuenta con un procedimiento“de consentimiento infermado que incluye
mecanismos para verificar'su aplicacion, para que el paciente ¢ usuario 0 su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion
en salud a que va a ser sometido, previainformacion de los beneficios, riesgos,
aiternativas e implicaciones del acto asistencial,

Otras Condiciones Técnicas:

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que el servicia de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todes'los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la atenciéna
maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y como'lo consagra [a Ley, la atencién no requiere autorizacion previa para la
aplicacin de los cuidados correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de fas 24 horas habites siguientes a su
prestacion segtn Decreto 4747 de 2007. Debe tenefse en cuenta que las URGENCIAS S| NINGUNA
VITALES de conformidad con su definicion cientffica, no requieren autorizacion, Decreto
4747 del 2007, por lo que este horario no dafugar a interpretaciones tendientes a afectar
de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser“reportadas por el confratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencion.) Servicios de mediana complejidad. La solicitud de-auforizacion
se debe realizaralatinea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671
y 3505546128, correc electronico  disan.griss-aut@policia:gov.co;  disan.griss-
cri@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar tinico y exclusivamente el servicio disptiesto mediante autorizacién escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al coireo
detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista debera certificar mediante documento esctito suscrito por el representante
legal que garantizara los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos,
radiologia, basica, laboratorio clinico-y suministro de medicamentos para la atencion de S NINGUNA
la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base en la normatividad legal
vigente y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucién. La
soficitud de autorizaciones se debe realizar alcorreo detol.upres-pro@policia.gov.co;
detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contrafista debera certificar mediante documento escrite suscrifo por el representante
legal que formulara los medicamentos en nombre genérico vy no comercial, verificando
gue esten incluidos encel Manual de Medicamentos' de la Policla Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1.de abril de 2013 y los demés que lo adicionen sustituyan modifiquen,
en el momenio del inicio del contrate vy durante la ejecucion delmismo el cual sera
entregado antes de la fecha de inicio)del contrato.

El servicio farmacéutico'debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Reselucion 1403 de 2007 y demds normas que lo maodifiquen; sustituyan o

complementen: Sl NINGUNA

Realizar enfrega completa de' los medicamentos, en caso de pendientes se deher
garantizar ka enlrega en.un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia y/o
trabajo del afiliado)cuando este lo autorice segln lo establecido en a Resolucion 1604

de 2013.
Para la formulacion de medicamentos no inciuidos'en el ACUERDQ 080 del 27

de mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista,
solo cuando una orden judicial, tutela, 0'fa condicion clinica del paciente amerite
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la administracion urgente, se debe'dar cumplimiento a la prestacion o suministro
con la inmediatez requerida, Unico caso en el cuabla) justificacidn técnica del
suministro serd reportada a fa Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posterioridad; en el formato de justificacion disefiado para tal fin por.el SSPN
seguln formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucion 00438
del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la resoluciéon
057 del 07 de febrero de2017 mediante la cual sereorganiza el comité técnico
cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte ante
el EIPS (Equipe Ihterdisciplinario de Profesionales de la Salud) sera causal de
glosa, mas no el concepto favorablé o desfavorabie del EIPS.

representante-legal que prestara los(servicios de salud contemplados en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27.abril 2001), de acuerdo a lds
necesidades requeridas-a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, gue acrediten debidamente su‘derecho a
ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios'de salud, previa
autorizacian oficina de referencia y. contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud

Tolima,

Si

NINGUNA

El contratista deberd certificar mediante documento gscrito suscrito por el representante
legal que cuando el afiliado requiera por su patologia, a atencidn en una Institucion de
complejidad ydicha patologia esté cubierta'por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y confrarreferencia
segunlo establecido en la Resolticidn 3047 de 2008 con envio de la informacién al cofreo
detol.upres-rem@policiagov.co y teléfono 3505561170,

Sl

NINGUNA

Brindar atencién preferencial a la piimera nfancia, infancia, adolescencia 'y gestantes;
poblacién desplazada, victimas de violencia'y conflicto armado, peblacién adulto mayor,
personas’ que sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de
discapacidad en todos los setvicios asistenciales y administrativos de conformidad con
el instructivo 002 DISAN-PLANE-70 def 30/04/23,Asi-mismo, proteger en todomomento
los derechos constitucionales de las nifiag| \nifios y adolescentes, en especial, los
referentes a la‘salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Si

NINGUNA

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal"que suministrard en forma oportuna y por el medio mas expedito a fa UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA |a informacion para responder las peticiones, quejas
y reclamos de |os afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesta escrita a las selicitudes gue formule UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA con ocasion de'la-ejecucion del contrato, en“un término no superior a
cinco (5) dias habiles o en(el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad

Judicial.

St

NINGUNA

El contratista debera certificar mediante doctimento escrito suscrito por el representante
legal que informar al supervisor debcontrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

Si

NINGUNA

El contratista debera cerfificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que designara‘un funcionario, para que(en’ coordinacion con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcienamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacién del funcionario,
correo-electrénico y nimero telefénico).

Sl

NINGUNA

El contratista debera cerfificar mediante documentoescrito suscrito por el representante
legal que prestardcen forma continua y permanente los servicios a loscusuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo
los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad

Sl

NINGUNA

Elcontratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que presentara_en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando’los cédigos (nicos de procedimientos en salud (GUPS), con el
respectivo valof-'segun tarifa pactada, que ‘permita el cargue de [a-informacién en el
aplicativodispuesto por la PoliciacNacional para la respectiva: actualizacion de los

contratos.

Si

NINGUNA

El contratista deberd certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que facturard los servicios de salud prestados de acuerdo a laCclasificacion

Sl

NINGUNA
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utilizando los‘codigos tnicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el soporte
respectivo que permita_el cargue de la informacion(en los aplicativos de |a Policia
Nacicnal. igualmente hacer entrega de RIPS seginresolucion 3374 del 2000, los cuales
seran validados al momento de |a radicaciéh de la factura, en caso de presentar errores
se debe realizar la correccion de Jos'\mismos en un méximo de 72 horas a partir del

reporte.

El contratista deberd certificar mediante documento escrito suscrito por ef representante
legal que se obliga‘a-no emplear o usar los datos personales e informacion de los
usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio’a lo establecido
denominada como Proteccidn de Datos Personales.

Sl

NINGUNA

El coniratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segdn los lineamientos del Ministerio de- salud y Proteccién Social) se incluyen

atenciones para diagnéstice y tratamiento.

Si

NINGUNA

El contratista deberd certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacion contra &l
COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 'y demas
normas gue la adiciones o modifiguen, en coordinacidn con la UPRES TOLIMA

St

NINGUNA

El contratista debera certificar que cumpfe con la implementacion del Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en ei trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 “Por medio del cual se explde el Decreto Unico Reglamentario del, Sector
Trabajo”, ResolucionNo. 0312 de 2019 “Por fa cual-se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y-Salud en el Trabajo SG-$8T”, para lo cual
debera diligenciar et Anexo, Formulario de compromise con el Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo-Asimismo, debera anexar el certificado o constancia
de [a ARL y/o certificado de compromiso de encontrarse en tramite

St

NINGUNA

MEDIO AMBIENTE
El contratista deberda certificar mediante dogumento escrito suscrito por el representante

legal quecumple con el Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
{componente interno} de acuerdo-al Decreto 351 de 2014 Poref cual se reglamenta la
gestion infegral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”,
Resoclucion 1164 de-2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion integral de Residuos Hospitalanos y- Similares”, Decreto No. 4741 del 2005 “Por
el cual se reglamenta parcialmentela prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gesfion infegral’, ylasnormas que lo modifiquen
y/o adicionen.

Que, ademas, cumple con la normatividad .ambiental que le aplique relacionada con
vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico y manejo
de sustancias.

No debe estar repartado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUFA). Ley

1333 de Julio de 2009.

Sl

NINGUNA

SGSST
Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST definido por la

REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

Sl

NINGUNA

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratisia debera presentar junto con la oferta ‘el Protocolo de bioseguridad frente a
COVID-19, dando'cumplimiento a Ja Resolucién 01155 de 2020 "Por medio de [a cual se
adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus
COVID-19 en la prestacion de ' los servicios de salud, incluidas las actividades

administrativas, de apoyo y alimentacién.

Si

NINGUNA

GESTION AMBIENTAL
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizaré que los insumog.y materiales que utiliza ‘'en"sus procesos y
procedimientos son biodegradables' y amigables con el medio ambiente, que los
suministros que ufiliza en )sus procesos y procedimientos ne contienen ningln
componenie que posea las siguientes clasificaciones:

» Contacto con acidos libres de gases tdxicos

Si

NINGUNA
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» Posibles efectos cancerigenos
*('Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
> Que puedan causar cancer por inhalacion
> Que puedan causar efectos irreversibles
¥ Peligrosospara la capa de ozono
¥ Quepuedan perjudicar la fertilidad
¥ U Que generen riesgo durante el embarazo y efectes adversos para el feto

Que puedan resultar nocivespara el lactante

El contratista certifico medtante documento escrito suscrito por el representante legal
que se compromete a reportar al supervisordel contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009,

Asl como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema | Sl NINGUNA
de Informacidn para la-Calidad del Sistema Obligatorio de Garantla de-Calidad de la
Atencion en Salud. Asl mismo lo indica la Reselucion 256 del 5 de febrero del 20118 “por
fa cual sa dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacion para la calidad
Y se-establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

El" contratista al momento' de presentar la_propuesta debera aliegar. listado de
medicamentos, insumeos y demas tecnologias-én‘salud necesarios para laprestacion del | 3l NINGUNA
servicio con el fin de que sean fijados dentre del contrato e insumos.

E! contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que realizara el reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA), tales
como: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades
de violencia no sexual: Fisica, Psicologica, Negligencia y abandono; violencia sexual:
Acoso sexual,cAccesc carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, | Sl NINGUNA
Otras violencias sexuales y Mutilacion genital, morbilidad -y mortalidad materna,
mortalidad perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH
en gestantes y entrega de’andlisis (COVE) de les-mismos en caso de ser necesario asi
como los demds gue con posteridad defina-el gobiernc nacional.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por @l representante legal 3 NINGUNA
que tiene’ implementado o en proceso de implementacién la estrategia AIEP] Clinico.

Elcontratista certifico mediante documento escrito-suscrite por el representante legal
gue garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post-aborto en el | Sl NINGUNA
ambito hospitalario, dicha acfividad debe quedar registrada en Ia historia-clinica.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que “reportara de forma mensual’ la base nominal de gestantes a los comreos| NO NOC CUMPLIO

detol.upres@policia.qov.co'y detol.upres-gas@policialgov.co

El contratista cerifico, mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se compromete a dar cumplimiento a lo‘establecido en la Resolucion 3280 de 2018
por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocién.-f Si NINGUNA
y mantenimiento de la salud ‘y Ia ruta integral de atencién en salud para'la
poblacion materno perinatal, y demds que le modifiguen, adicionen o sustituyan.

El contratista certifico- mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que realizaré laatencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole,-origen social, posicion
economica o condicion social. Para eso se debe registrarlas acciones de ia victima gue | Si NINGUNA
puedan tener implicacionss médico-legales y los demas registros, segin el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en-la investigacion del delito sexual, segin la
Resclucion 4569de 2012.

El confratista certifico mediante documento escrito suscrite_por-el representante legal
que diligenciara el formato de feporte de citologias y mamografia realizadas durante’el
mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos | NO NO CUMPLIO
detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.. En caso.de reportes de
citologias y-mamografia anormales se debe realizar reporte inmediato de 1os mismos,

El confratista certifico mediante documento escrito suscrito por'el representante legal
que presentara un informe mensual al Area de promocion y'mantenimiento de la salud a NO NO GUMPLIO
las casillas electronicas detol.upres@policia.gov.co v detol.upres-gas@policia.gov.co.

que inciuya lo siguiente:
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informe nominal mensual de usuarios vacunados en ef periode (YACUNA PAly VACUNA

COoVID:19)

Informe mensual de estadisticas vitales:
o Reporte de'nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales

le realizaron durante el embarazo. NO NO CUMPLIO

Reporte de fallecidos en el municipio
R_e"poﬂe de nifos remlltldos a examenes c{e potenciales evocados auditivos de tallo a NO NG CUMPLIO
nifios con factores de riesgoe para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes NG NO CUMPLIO
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte uroanélisis y urocultivo'tomados a [a gestante NO NO.CUMPLIO

Reporte de Toxoplasma 1gG e IgM fomadas a la gestante (reportar de inmediato casos
que requieran test de avidez o IgA toxeplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis NG NO CUMPLIO
en gestacién)

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos NO NO CUMPLIO
Reporte de incidencia sifilis congénita NO NGO CUMPLIO
Reportte incidencia VIH vertical NO NO CUMPLIO
Numero de citologias tomadasen €l mes e informar resultados alterados de inmediatoc-| NG NO CUMPLIO
Ngme_ro_ de pacientes con'VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en/el mes NO NG CUMPLIO
{discrimine cada caso por separado)

Nimero de Baciloscopia tomadas al mes yreporte X algdn positivo NO NO CUMPLIO
Iinforme inmediato de eventos centinela NO NO CUMPLIO
Consultas de ruta cardiocerebro” vascular (HTA, DM ERC, FALLA CARDIACA,

ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes NO NKUMPLIO
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, peifil lipidico, creatinina, uroanalisis | NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de prostaia NO NO CUMPLIC
Tamizaje para cancer de colon NO NO CUMPLIO
incidencia para Hipertensidn Arterial NC NOC CUMPLIO
Incidencia para Diabetes NO NGO CUMPLIO
Incidencia para Dislipidemia NO NG CUMPLIO
Incidencia para Obesidad NO NO CUMPLIO
Tamizaje de Agudeza Visual —porcurso de vida (Carla Snellen) NO NO CUMPLIC

Numero de consultas primera infancia medicina y/o-enfermeria

Ndmero de consulias primera infancia odontologia

Namero de consultas en primera infancia“para la promocion vy apoyo de la lactancia
maleed . : NO NO CUMPLIO
Casos formutados con micronutrientes en polvo durante el'mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacion intestinal
antihetmintica

Nuamero-de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Namero de consultas infancia-odontologia NO NO CUMPLIO
Tamizaje para anemia ~Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13@fios

Educacion enJRA-EDA en menor de 5 afios NO NO CUMPLIO
Educam_on en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de NO NO CUMPLIO
conformidad a AlEP]

NL':mero de consultas adolescenc!a medicina 3{/0 enfermerta NO NO CUMPLIO
Namero de consuligs adolescencia odonfologia

NL'xmero de consultas j_uventud medicina Y/o enfermeria NG NO CUMPLIO
Nimero de consulfas juventud odontologia

Nimero de consultas adultez medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO

Niimero de consultas adultez odontologia
Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria NO

NO CUMPLIO
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Numero de consultas vejez odontologla
Reporte de Pruebas rapidas freponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida NO
Nimero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida
Nlmero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermerfa a
mujeres . . . . L CENO NO CUMPLIO
Nimero de consultas primera vez de anticoncepcion. por medicina y/o enfermeria. @
hombres
Nimero de consuitas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a mujeres

- . ) e . NO NO CUMPLIO
Numero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a hombres
N° entrega anticonceptivos cralesien' mujeres. NO NG CUMPLIO
N* entrega anticonceptivo de emergencia NO NO CUMPLIO
Mujeres con anticonceptive hormonal implante subdermico. NO NO-CUMPLIO
Mujeres con dispeésitivo infrauterino. NO NO CUMPLIO
N° entrega preservativas NO NO CUMPLIC
Examen Clinico de Seno (AnualyMujeres a partir de los 40 afios NO NO CUMPLIO
Demanda inducida hacia &l control prenatal NO NO-CUMPLIO
Asistencia curso maternidad v paternidad NO NO CUMPLIO
Consulta primera vez en el embarazo NO NO CUMPLIO
Control prenatal por medicina general NO NO CUMPLIG
Cantrot prenatal por enfermeria NO NO CUMPLIO
Consultas de Interrupciénvoluntaria del embarazorealizadas en el mes NO NOCUMPLIO
Consuitas preconcepcionales realizadas en.elmes (inicial y control) NO NO CUMPLIO
Consultas de puerperio reaiizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Consultas de recién nacido realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Informe mensual del 4rea de odontologia con lo(que respecta a promocion y
mantenimiento de la salud, de acuerdo al curso'de vida

NO CUMPLIO

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valcracion

Caontrol de placa bacteriana

Profifaxis

Aplicacion de barniz de fldor

Sellantes

INFANCIA B8 A 11 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fltior NO NO CUMPLIO
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracién
Conirol de placa bacleriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fldor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANGS
Consulta-de valoracién
Control-de placa bacteriana
Profilaxis

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

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de piaca bacteriana
Profifaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracidn

El contratistaccertifico mediante documento escrifo suscrito por-eh representante legal
que prestara los servicios de salud-contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar 'y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de“acuerdo a las necesidades 3| NING UNA
requeridas a todos los/ afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - la Regional de
Aseguramientoen Salud N°2, que acrediten 'debidamente su derecho a ser atendidos
previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito (por el representante legal
gue prestara en forma continua y permanente (24 heras al dia) de domingo a domingo gl NINGUNA
los servicios de urgencias a todos los usuarios'de la Policia Nacional bajo los-principios
de eficacia, universalidad y solidaridad gueasi lo ameriie.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito_por el representante legal
que-los reingresos a urgencias por la misma patologia en Jas siguientes 24 horas.a [a-| SI NINGUNA
salida, haran parte de Ja-misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
El contratista certifico mediante decumento escrito suscritc por el reprasentante legal
que permitird el acceso a los auditores de [a’Policia Nacional y [a informacion relacionada
con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los) servicios de salud, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demdas documentosque requiera, de acuerdocon
la ley y permitirle realizar ‘el seguimiento y control-para el cumplimiento del objeto | Si NINGUNA
contractual, mediante valoraciones periddicas a fainstitucion, verificando las condiciones
locativas, y eDrecurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.
Ademas, facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente

apacienies.

El contratista certifico medianie documento escrito/suscrito por el representante legal sl NINGUNA
que garantizara la consulia de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad.
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito porcel representante legal
que tiene implementado y activa'el Sistema Obligatorio, de Garantia de Calidad, en | SI NINGUNA
cumplimiento de lo definide por [a normatividad legal vigente.

El contratista certifico mediante documenio escrifo suscrito por el representante legal
que dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la | S! NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

El contratista designo un funcionario, para que en coordinacion con el supervisor del
contrato vigile el normal-funcionamiento de la ejecucion’del contrato y soluciong los
inconvenientes quecse presenten, (notificar por esciito identificacion del funcicnhario,

correo electronico y ndmero telefénico). S NINGUNA

Nembre del funcionario: Jhony Cardenas Cérdenas
Correo :
-electrénico: :

L 'Come_rc_:i(}l@ho_spitclscznju_csnbauﬁﬁia:.Qoﬁ."c'(')' ( T

Nomero de teléfono: 32 20240117
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El contratista certifico mediante documento escrito suscrifo por el representante legal
gue cuenta con'el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al
usuario,a fin de gue una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (fnter consulta
o remisién) por especialista-sea remitida la informacion de“la atencion brindada a ios 3| NINGUNA
correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto) X el usuario no es portador'de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los, correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, para obienersu consentimiento antes de prestar el servicio.
Todo-servicio electivo, fuera del plan de beneficios delSSPN, el proveedor debera
tramitar para estudio la@probacién ante el Equipe Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud (EIPS delnivel ceniral DISAN), paralo’ cual el especialista tratante de la iPS
oferente diligenciara completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte. del' Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a ia central de
alitorizacion de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2, para que esta adelante el
tramite ante el EIPS/del nivel central. No se‘admiten formatos institucionales del | Sl NINGUNA
proveedor. Solo.cuando el procedimiento o medicamento se requiera su .administracion
urgente por la'condicidn clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento
a la prestacion o suministro con\la inmediatez requerida’y-éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con'el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los, ustarios que requieran dichos procedimientos, garanfizando Ia
recuperacién y mejoramiento de fa calidad de vida de los mismos.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrite por el representante legal
que se-compromete a que exista disponibilidad de camas en-hospitalizacion general,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo dei-contrato 3| NINGUNA
celebradoe con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro
del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad
de referencia por parte del personal médico.

El contratista certifico mediante documento escrito susctito por el representante legal
que suministrard mensualmente, con la radicacion-de'la cuenta de cobro, los. Registros S| NINGUNA
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las'obligaciones
y condiciones delimitadas en la normatividad legal vigente.

El contratista certifico mediante decumento escrito suscrito-por-¢l representante legal
quérealizara la atencion a las géstantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11y
15 de 2013 "Guia de(préactica clinica para la prevencion, deteccién temprana y
fratamiento de las gomplicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la Resoiucion 3280 | Sl NINGUNA
de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan,-las atenciones en el
servicio de se realizaran de acuerdo’a lo contemplado en la-guia y los procedimientos
anexos.

El contratista certifico mediante documento escrito-suscrito por el representante legal
que brindara_atencion preferencial a las (gestantes, recién nacidos; nifios, nifias,
adolescentes, “discapacitados y adulta mayor en todos los servicios asistenclales y gl NINGUNA
administrativos. Asl misme, proteger en todo momento los-derechos constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida\en
condiciones de calidady de dignidad.

El contratista .certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se_incluyen dentro del objeto, contractual todas las actividades; intervenciones y
procedimientos que el contratistatiene en su portafolio de setvicios, que se encuentren
dentro del plan de beneficios, que sea necesario. prestar por condiciones médico
cientificas, que no se encuentren contratados con ofros prestadores, esto-con previa g| NINGUNA
autorizacion de ‘la central de Referencialy’ Confra-referencia de la Regional de
Aseguramiente en Salud N°2, en caso de parametrizacién del algun cédigo no descrito
en el contrato, remitira el codigo CUPS u homologo con ia descripcion del servicio y el
valor en pesos para ser cargado en el sistema de Palicia Nacional para con ello evitarla
paralizacién en la prestacion del servicio
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£l contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante fegal
que presentars a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o0 Direccién Nacional de
Sanidad los informes gue“a continuacién se describen, ya sea mediante ‘correo
efectrénico (detolupres@policia.gov.co) yle\'en medic magnético, dénfro de los

siguientes términos:
a). Repoites de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EIL PRESTADOR informara;

¢« El cumplimiento' del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion’ 1552 de
2013,Resolucion 256 de 2016 y (as normas que la modifiguen, adlaren o
susfituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.

¢ RIPS de manera completa, correctamente diligenciados v con la/calidad
normativacrequerida, en medio maghético anexo a [a factura mensual y
adicionalmente debe ser remitido al correo detol.upres@policia.gov.co; y con
las especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucién
1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de
los registros;$0.pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en
el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011.

» ) Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la
cuenta de altocosto, en cumplimiento decla ‘Resolucidon 2463 de 2014 def
Ministerio de 'la’ Proteccion Social y \demas normas que la_complementen,
madifiguen, aclaren o sustituyan,segtin formatos suministrados por Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas- Especiales, informe que
deberd ser entregado ‘en medic magnético, mensualmente, el cual debera Si
incluir o siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacion dela’'cuenta
de alto costo, en cumplimiento de laResolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas gue la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde-se contempla el reports
de: Personas can .infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embararzadas, Hijos de-mujeres con
infeccién por VIH que tienen menos de diecioche (18) meses de‘edad a la fecha
de corte, seglin formatos_suministrados por la Regional de Aseguramiento en

Salud N°2,

¢« Entrega dednformacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y
sus precursoras: Hipertensién-Arterial y Diabetes segln-Acuerdo 395 de 2008
y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma gue la modifique;
aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR ‘entregara trimestralmente) los
indicadores-minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes.

« _Enfrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resuttados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada.en1, 4 y 5 segin el caso,
conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiente en Salud N°2.

» Enfrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnéstico de
hipertension y diabetes (y -demas informes que reguiera la Regional de
Aseguramiento en-Salud N°2.

Presentar los repories e informacién conforme lo establece la Resolucian4505 de 2012.

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el Tepresentante legal
que se compromete a dar aplicabitidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 S
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se(lmparten instrucciones parala
prestacién de los servicios de salud a las persconas adultas mayores por parecde las

NINGUNA




GS-2024-197464-DETOL

Pagina 31 de 38 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Version: 5

POLICIA NACIONAL

Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de
fos Servicios de Salud. La anterior circular entre su contenido-eontempla:

« "ATENCION ESPECIAL.. Las personas de 60 afios'de edad o mas son sujetos de
proteccién constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del
sistema, una atencion en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su
acceso a los servicios de salud por cuenta de tramites administratives o cuestiones

economicas.

» PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS.
Para garantizar las condiciones de atencion especial a la poblacion adulta mayor, las
instituciones del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a
la’ publicacion de [a- presente circular, los, ‘procesos intersectorigles ‘e
interdisciplinarios, -de) atencion en salud, los cuales estaran a disposicion de la
Superintendengia Nacional de Salud para ‘su-verificacion cuando estd lorequiera.

o ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE. MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS.
Las entidades vigiladas tendran agendas abieftas durante todos los diasthabiles del
afio y deberdn - asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina
especializada y apoyos diagnosticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de las
48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o Atenci6n oportuna, asignacidon de citas de medicina general, codontologia,
medicina especializada y apoyos diagnosticos.

o, -Agendas abiertas todos fos dias habiles del afic y-asignacion de cita a mayores
de 60 afios a mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales

seguros yconfiables.

o mplementar fos programas de promaocién y prevencion que propendan por el
desarrollo integral, proteccién fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con
el proposito de fomentar la adopcion de estiles'de vida saludables, el control de
enfermedades “¢cronicas no transmisibles 'y la reduccién de riesgos en estos

pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega(de
medicamentos a las personas de 60 afios 0 mas s¢ hara de manera integra y oportuna
al momento de lasalicifud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los
medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en &l lugar dispuesto, en un plazo
maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la patelogia def adutto mayor ne
dé espera, caso en el cual el'asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para
garantizar la entrega irmediata en su domicilio o.en el lugar establecido para el'efecto,
50 pena de las sanciones administrativas a-que haya lugar.

El contratista anexo resolucién, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el cual
expide ‘el valor de las tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos,
insumos médicos y demas tecnologias en salud, ETC). St
Para los procedimientos y servicios de ambulangia deben venir debidamente ajustado a
la resolucion vigente de codigos CUPS, cornrsus respectivos valores. (Anexar en formato

Excel o editable).

NINGUNA

DE LUNES A JUEVES DE 07:00 AM A 12:00 AM | 54 yionac a pla. 105 SIETE DIAS DE 1A S|
¥ DE 02:00 PM A 06:00-PM

VIERNES DE 07:00 AM A 12:06 AM Y DE 02:0p | SEMANA POR FL TIEMPO QUE _DURE “£L
NS DT : CONTRATO QUE SE LLEGASE A GEIERRAR,

NINGUNA
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a)

b)

d)

e}

f}

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

Todo medicamento-grdenado debe prescribirse segin lo establecido en Acuerdo
052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para ef SSMP" y todo
procedimiento se debe solicitar segiin)io establecido en el Acuerdo 002 de 2001,
como primera instancia. Toda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos
debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante enla
historia clinica y-en los formatos establécidos por la REGIONAL- DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, can‘el fin de ser evaluados, por el Comité
Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberan
ser los catalogados) de acuerdo al MANUALI UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA consagrado en ei Acuerdo 052 de 2013.

Cuando se requiera una imolécula de MARCA, solo sera autorizada por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°2 euando se haya agotado las
posibilidades terapéuticas contenidas en. el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentosy Terapéutica para el \SSMP" la orden médica debe estar
completamente justificada por el especialista y/fo médico_ tratante en [a historia
clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL BE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°2, siempre'y cuando cumplan con-los requisitos establecidos en'fa
normatividad vigente con el fin de ser evaiuados por el Comité Técnico Cientifico

de [a Direccion de Sanidad.

@& prescripcion de los medicamentos tendra un lapso v vigencia de 72 horas,
contadas a partir de Ja.fecha de expedicion de\la formula médica. La férmula
original debera ser anexada a la formula médica transcrita como evidencia de la
transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del
usuario, identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada,
dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico fratante.

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

Comeo conslancia de recibido, la formufa debera venir firmada por el usuario o
representante, es decir, la persona que haya recibido el medicamento).

Sl

NINGUNA

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segin lo establecido(en DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: "Directrices
para la expedicion y registro de las excusas del servicio, incapacidad médica;
licencia por maternidad o aborfo, para el eontrol y seguimiento del personal
excusado del setvicio o con incapacidad medica”.

Sl

NINGUNA

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el serviciodde MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de'entrag

St

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

* las definiciones que para el caso establece fa Ley Colombiana: Decreto 412 de
1992y demds reglamentaciones que se expidan al respecto.

» Para el casodelas urgencias vitales (esto noaplica en la atencidn ambulatoria),
se auforiza la atencion por las especialidades previstas ervel portafolio de
servicios de fa entidad, las-cuales deberan contar con.|0s soportes respectivos
de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resoiucion No. 3047 de 2008): asi
mismo deberdcanexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada por la
oficina de'REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccién de
Sanidad a nivel central (Referencia Naciconal).

¢ EL CONTRATISTA "debe garantizar los servicios complementarios - para la
atencion de urgencias a través de. servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacion, sala de partos, radiolegia basica, laboratorio clinico, quiréfano
y suministro de medicamentos para la atencion de laurgencia; dichos servicios
deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucidén No. 3047 de 2008
y aplicaran-los-tiempos de autorizacién definidos en dicha resolucitn.

* ~Las ayudas diagnédsticas ((Radiologia y Laboratorio) Glinico) solicitadas en
urgencias seran solamente las necesarias para la atencion inicial de urgencias
y estaran bajo/los parametros establecidos por la Direccitn de Sanidad basados
en ebinstructive N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructive N°012 del
06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de [a mallade pertinencia para la
Referencia y Contrarréferencia.

St NINGUNA

+ Todas las solicitudes de atencién(inicial de urgencias y las) autorizaciones
derivadas de dicha atencidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional deberan comunicarse a la cenbial de autorizaciones de la
Direccion de Sanidad por via telefénica; a la linea de atencién; 5804400
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 vy AVANTEL 3505546128 v alos correos
electronicos  disan.arasi-aufi@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.qov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente que la IPS cuente con
contrato vigente confda Direccion de Sanidad, es obligaforia [a nofificacian de la
atencion inicial de urgencias con el fintde generar el respectivo codigo de la
atencion'y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacién sobre
fa' validacion de derechos de servicios de salud para)los beneficiarios de la
Policia Nacional pueden comunicarse a los numeros de teléfonos asi: 350-413-

1671 y 350-654-6128.

« _En caso de gue la IPS nosolicite el codigo de notificacién.de la urgencia sera
causal de glosa tal como’se encuentra contemplado en la Resolucidn No. 3047
de 2008 "Por.medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envic,
procedimientos y términos a ser_ implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud-y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007

« Toda autorizacion de servicios de atencién“inicial de urgencias médicas debe
ser solicitados mediante el anexoNo. 2 y deméas soportes como historia clinica,
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Referencia Nacional NO autotiza:

epicrisis o que soportes [a-solicitud. (esta primera atencion inicial de urgencia
cubre de 1 a 3 dias-de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas
prorroga de estancia debe soficitar areferencla de cada unidad. Para
beneficiarios correspondiente al(Tolima, es competencia, REFERENCIA
TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co.
Asimismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o‘procedimientos derivados,
la entidad prestadora del servicio de-salud debe solicitarlas -all correo

disan.griss-crf@policia.qov.co.

RESOLUCION NUMERQ 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual
se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007". Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de
autorizacién de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias. Si
para la realizacién de servicios posteriores ‘a la atencidn inicial de urgencias, en
el acuerdo de voluntades se tiene ‘establecido como requisito la‘autorizacién, se
adoptara el formato detfinidoen el Anexo Técnico No. 3 gue hace parte integral
de la presente resolucion. La solicitud de auterizacién para continuar fa
atencion, unavez superada la atencion inictal de urgencias, se realizara dentro
de las cuatro (4) horas siguientes a la terminacién de dicha atencion. En caso
que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el servicio
de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacién se debera enviar antes
del vencimiento de la autorizacion vigente, o'a mas fardar dentro de fas doce
(12) horas‘siguientes a su terminaciéh. En caso de que fuego de tres (3)
intenttos de envio debidamente soportados a los medios de recepcién de
informacién establecidos en el articulo 10 de la presente resolucién, enun
periodo no menor -de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada intento
no_menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comiunicacién con la entidad responsable del pago, deberd remitir la
solicitud de autorizacién por correc electrénico como imagen adjunta o
via fax a la direccion territorial de salud en fa cual opere el prestador de
servicios de salud, asi: fos ubicados en municipios categoria especial,
primera cateqorfa y sequnda categoria, lo _enviardn a su respectiva
direccion municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
direccion distrital de salud y los ubicados 'en los demas municipios
deberan enviarlo a fa direccion departamental de salud. La constancia de
esfe envio se anexaréd a la factura, quedando prohibido para la entidad
responsable de pago objetar el pago de los servicios con ef argumento de
que no le fue solicitada la auforizacién oportunamente. E| prestador de
servicios de salud insistiréd en la comunicacién con [a entidad responsable del
pago, . procurando que los servicios cuenten con la Oautorizacion

correspendiente,

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulia externa
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» - Atentados

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizaciéon mediante anexo
No. 3 para los(siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio,
prueba GOVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas
de estancia, servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser
sistematizada SISAP WEB, deben emitirles codigode la autorizacion.

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de-urgencias, se debera
comunicar directamente con la unidad prestadora de salud Tolima al defol.upres-
remi@policia.gov.co con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria‘y
demas procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de la-Policia

Nacional.

En caso de que ia IPS no solicite el codigo de notificacion dela'urgencia serd causal de
glosa tal como se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008,

El paciente quelingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera
presentar los ‘siguientes documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA

NACIONAL:

Usuarios menores. (de edad: Debera mostrar . - . \ .
como minime un-documento que lo identifigue. Registro Civil, tarjetg de-identidad

Usuarios. mayores de edad: Debera mostrar . \ ,
5. may a . . Cédula de ciudadania.
como minimo un documento quele identifique.

No obstante, lo anterior, [2 IPS como entidad de
salud esta obligada a atender la URGENGIA

VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el IMPORTANTE
Decroto 412 de 1992 del Ministeric de Salud.

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

Los usuarios ‘que requieran hospitalizacion seran internados segln las indicaciones
médicas) justificadas por la patologia, procedimientos quirdrgicos que requieran la
internacién inmediata y no sea pertinente la observacion.

La hospitalizacian—debe ser notificada (a’ la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de salud Tolima en la ciudad de
Ibagué, aplicando el procedimiento de Referéncia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondrén si es manejada en‘ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre'y
cuando se compruehe que no se expone la salud o la vida del usuario,

NOTA: Esta atencion debera contarcon el formato de autorizaciones de la Oficina
de Referencia v Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima, de lo contrario el servicio no se recongcera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

TODAS IAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
NEBEN SER DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA,
por partte de la REGIONAL-DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD N2 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podran prestar con la previa auforizacion

Sl

NINGUNA
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emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES
TOLIMA. detol.upres-mun@policia.qov.co.

Para los programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del émbarazo,
parto y puerperio no se requerira de autofizacion previa para este servicio debido a que
es considerada una poblacion vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten
la cobertura de la prestacion-declos servicios de saiud,

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas (por los profesionales de‘la entidad
contratada y nunca por profesionales que no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciches efectuadas a través de
ofros profesionales, especialistas o confratistas . particulares diferentes a-1a) {PS

contratada con la PONAL.

Incluye: Jaboratorio clinico y radiologia de BAJA Complgjidad. Las de BAJA
COMPLEJIDAD son ia pertinencia’y ordenadas por parte-dé medicina general, las-de
BAJA complejidad pertingncia a los médicos especialistas quienes también podréan
ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LAAUTORIZACION DE LA
OFICINA DE REFERENCIACY CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATQS

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

2:( Directamente por las direceiones de correo electrénico habilitadas para tal fin,'los
cuales son las descritas a continuacion: detol.upres-gas@policia.gov.co!

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y
MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL-POS Y DEL MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LAPOLICIA NACIONAL, CONLA
JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPCRTE JUNTO A LA

FACTURACIONMENSUAL.

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

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Hastala fecha el contrate se ‘gjecuta sin novedad.
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE GOMPRA:
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A la fecha dé corte del presente informe de supervision han transcurrido {96) setenta y siete dias desde gue
inicio el plazo de ejecucion del-contrato u orden de compra, restando (84) dias para que finalice el plazo de

ejecucion.
3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagard al CONTRATISTAcel valor del contrato gue resulte del
presente proceso,-eén la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (80) dias calendario
siguientes a-a radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios
(RAS)Y original firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto-con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dfa'en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar 16s primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico-los primeros diez (10} dias
calendario de cada meés, ante la ventanilia Gnica-central de Cuentas de'la unidad prestadora de salud Tolima,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la-Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le
| asignaraun ndmero de radicacion: En caso que el CONTRATISTA presente los dosumentos requeridos para
el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias \habiles
siguientes a la fecha de Ja radicacion. En todo'caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad-de PAC y

ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que ¢ste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos'de sesenta (60) dias de anticipacion, acompariada de cettificacion
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30} dias calendaiio, a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedidas a nombre de la Regional deAseguramiento en Salud No 2. Con NIT:
900.419.719-1.

Deigual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas' Medicas
(1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

El Prestador del Servicio de Saiud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, {RECUM)
cuando haya lugar-a este proceso hitps./frecum. policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx, con el fin de
ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacién de los documentos
suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: namero consecutivo de factura,

concepto, cantidad y valor etc.

NOTA - PLATAFORMA SECOP Il El contratista debera cargar la respectiva cuenta, de cobro en la
PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor delcontrato y poder realizar

el.respectivo pago.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Nuevo Hospital la candelaria de purificacion
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia

TIPO DE GUENTA: Corriente

NUMERO DE.CUENTA: 42626539229
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La factura debe cumplir con Jos-requisitos establecidos ‘en’ el Anexo No. 5 de ja Resolucién 4331 de 2012 del
Ministerio de Salud y dela Proteccion Social.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a."~Balance general de pagos y entregas SRR
Valor en pesos % del valor dec]: :;:tr:\to u orden de

Valortotal del contrato u orden de compra $-35.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $.911.729.520,00 33.51%
Valor total facturado $  11.729.520,00 33.51%
Valor facturado pendiente de pago $  11.729.520.00 33.51%
Valor pagado 50 0%
Valor pendiente de entrega $-23.270.480,00 66.49%

Detalle de las entregas, Valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (a-
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente jecucion del
contrato U orden.de.compra Unicamente de! periodo que esta informando) - ol

valor .

-No, de actao)’ | R -'F.ex;ha.'da AT e e T
constancia de - :Val?_rrec.!md_o_ -] Fiecibido .Valor_fa_c.ll._ir.afi:_)_ :“: Nu fa_cFura _.\{alpr:?.a_g_e::.do_:_ sdeducciones . N.("." ?r-#]? de pago.

i rgotbido

4.2 Entrada de Bienes: no aplica

4.--‘RECOMENDACIONES

Esta supervision se encuentra adelantando los tramites administrativos cofrespondientes a la Adicion de
recursos yde tiempo para poder dar continuidad a la prestacién de los servicios desalid.

5. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas y especificaciones’ técnicas - del contrato, “en ta fecha o fechas

El . c\contratista
St _X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

ecumplié con lo \\Dg : ! : L o :
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en'el trabajo y otros).
contractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
T | comunicacién oficial No. del , (dirigida al

ordenadar del'gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma AR
Grado vy, Nombre<* St ANDERZON ARAGON ALVAREZ

Supervisor Cenfrato No. 85-5:20108-24
Correo electronico: anderon.aragon@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3013821345




