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Cédigo:2BS-FR-0036 e

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA {@"E
ARt

POLICIA NACIONAL

Fecha: 27/06/2021

INVITACION CONTRATACION DIRECTA

Version: 1

Floridablanca,

Seriores

CLINICA GENEZEN S.AS
NIT. 900438216-1

SEDE PUERTO

BERRIO

Calle 31 con Carrera 18
Teléfono: 312-8582324
Puerto Berrio, Antioquia.

Asunto: Invitacion Contratacion Directa PN RASES 5 CD 158 2024

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policia Nacional, identificada con NIT. 804.012.688-5, se

permite invitarlo

a presentar oferta para los siguientes servicios asi: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS,

ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE
HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA- POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS
MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS
GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A

ESTE MUNICIPI

O Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO

DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5"

CAPITULO |

.

CONDICIONES GENERALES

La presente invit

acion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectua LA

NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5; igualmente cuenta con
anexos dispuestos y preparados por la entidad y formularios los cuales deben ser diligenciados en su integridad
por el proponente.

1. CONDICIONES BASICAS

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS,
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION,
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS
POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN
LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA SANTANDER
INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE PUERTO

OBJETO BERRIO SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL
SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5".
CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
) Servi‘cios )
85101501 Servicios de Salud Servu:elgssg::j%grales Centros de salud Z?nsg;aelsgc;s dz
quirﬂ.rgicos :
85121902 Servicios de salud Practica medica Farmacéuticos fSaen;v;c(:gzﬁ o
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[ ' comerciales “

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION

Teniendo en cuenta que se requiere la prestacion de serviclos médicos en los MUNICIPIOS DE
PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS GRUPOS
OPERATIVOS, con el fin de garantizar el acceso a la atencién en salud a nuestros usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el municipic antes
mencionados y su area de influencia, incluidos los grupos operativos, la presente contratacion se
realizara por la modalidad de contratacion directa-Cuando no exista pluralidad de oferentes en el
mercado, de acuerdo a lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.8 del decreto 1082 de 2015.

PARTICIPANTE

CLINICA GENEZEN S.AS
NIT. 9004382161 ]

PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor que se tiene amparado para el presente proceso contractual es de TREINTA Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 36.600.000) moneda legal incluido IVA,
Correspondiente al presupuesto de la vigencia fiscal 2024 y 2025, distribuidos asi; TREINTA Y
CINCO MILLONES SEISCIESNTOS MIL EPSOS MCTE PARA LA VIGENCIA 2024 Y UN MILLON
DE

El valor total estimado de la presente contratacion es por la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 36.600.000) moneda legal incluido VA, discriminados por
rubros y vigencias de la siguiente manera:

SERVICIOS DE SALUD:

VIGENCIA 2024: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000,00) IVA incluido
VIGENCIA 2025: QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS NI/CTE (SlS.GO0.000,00) IVA_
incluido.

MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS:
VIGENCIA 2025: UN MILLON DE PESOS M/CTE ($1.000.000,00) IVA incluido.

RUBRO Y VALOR  UNITARIO

ESTIMADO VALOR TOTAL
VIGENCIA DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD VIGENGIA 2024, ESTIMADO, EXENTO
PRESUPUESTAL EXENTO DE IVA * | DEIVA

2024 AN ATENCION SALUD & - $20000000 | $20.000,000
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - 000, .000.
02:02:02.009.03- | FASES | OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE 16 GLOBAL
2025 -5 | SERVICIOS - SERVICIOS MEDICOS Y
HOSPITALARIOS
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
A AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE
2004 2022 DEL GSSSMP, DEBIDAMENTE s0 $0
HABILITADOS POR SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS
02-02:01-003-005- | RISES | pARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS 16 GLOBAL

$ 15.600.000 $ 16.600.000

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
2025 MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO EN EL $ 1.000.000 $ 1.000.000
DEPARTAMENTC DE  ANTIOQUIA Y
PUERTQ PARRA SANTANDER.

VALOR TOTAL ESTIMADO $36,600.000

E! anterior presupuesto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No.
133524y SFI No. 1272-1273 del 06/11/2024, expedidos por la Oficina de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. Vigencia 2025 autorizada mediante Comunicacion
Oficial de aprobacién de Vigencias futuras generada mediante oficio No. GS-2024-050384 DISAN de
fecha 10 de julio de 2024 —, con numero de autorizacion 17524

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del contrato en
los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos
requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos
documentos soportes de la facturacion deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de la
prestacién del servicio expedido per el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previe cumplimiento de los
tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley
1150 de 2007. En ninglin momento la aprobacion de cupos de PAC serad impedimento para la
gjecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de
2007 que hace referencia a la asignacién de turnc para efectuar los pagos una vez se presenten las
cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por inconsistencias como la faita de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 5, se obliga a Ja asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
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FORMA DE PAGO

observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.
Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir coh'los_siguientés requisitos:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio radicacion en la
ventanilla Gnica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el Supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de
acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC)

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Regicnal, por inconsistencias como la
falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el trémite documental dentro del plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafa a esta de los
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo
empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se
haya aportado el tltimo de los documentos. -

4, Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las
respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5,

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilia
Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la
Direccién de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacién: Enviar la
facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada en la transversal 154 N°
24 — 147 local 10 Barric bosque — Floridablanca.,

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos 0 medicamentos
deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando
se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia meédica) deben ser
entregadas en medio fiSico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el
certificado de pre-radicado del moédulo de radicacion de cuentas médicas y los RIPS en medio
magneético (CD), en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion
del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

. FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 yBI8 E T,
articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe
estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5” con NIT.
804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya,

. Las  Facturas electrénicas  beberan ser enviadas al correo  electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el
Supervisor del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB
(RECUM) de la policia Nacional en el  siguiente link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vistalfriogin.aspx

Nota: las entidades que aun no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del modulo del SISAP
WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al correo:
guillermo.tamara@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

CODIGO

DE HABILITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA TELEFONO OFICINA
FECHA INICIO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DEL USUARIOFECHA FINAL DEL
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CONTRATO DEL RESPONSABLE DEL USUARIO EMAIL

. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
NIT 804.012.688-5

. Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura

. Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben

traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

. El correo para recibir la facturacion electronica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

. De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en
carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

. No se permiten facturas de multiusuarios

. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificaciéon o readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin
Animo de lucro

. los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas
a entregar de forma fisica en la ventanilla Unica de central de cuentas

. Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

. Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que
deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada IPS).

. Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran
en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.

. Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento
a la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de la
siguiente manera:

. Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP |II, consultar las facturas y aprobarlas
o rechazarlas.

. La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad
antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el &mbito nacional, deberan verificar
la informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

. El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N°
5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

. Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y
debe estar pre-impreso.

. Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o
razon social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

. Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

. Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompariante (en caso de no contar con esta
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firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

. Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracion autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos

prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder las cuatro letras).

. Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

. Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

. Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias

médicas:
. Formato de informacion a terceros.
. Certificacion bancaria.

. Fotocopia del RUT actualizada
. Fotocopia cédula representante legal.

. Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la
unidad de Sanidad.

. Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de
la Resolucién 3047 de 2008,

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes
legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios
del SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electrénicas de venta,
notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del
01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacién
(PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020,
Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 —
Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes ylo
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SlIF Nacion se actualizara con
base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del
PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si
el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la
consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en- estado “Aprobada” (s) por el
Supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

. De ofra parte se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de
diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la facturacion
electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de pago, de,la
siguiente manera: “Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de
veintidos (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de
venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades responsables de pago o
demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicics de Salud y los
demas soportes determinados en la normatividad vigente.

. Paragrafo 1. El facturador electronico del sector salud anulara la factura cuando no se haya
realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicidn de una
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nueva factura para el cobro de los servicios y tecnclogias prestados.

8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4
del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades |
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud. Seccién 4, Facturas de venta y glosas. Articulo 2,5.3.4.4.2 Aceptacién de
las glosas. La aceptacién de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma
expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios
de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las
glosas notificadas por el Regional de Asegtiramiento En Salud N°® 5, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electrénicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera
a realizar su respectivo tramite. El valor de Ia factura que no fue objetado, continuara con el tramite
de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta
registrada y avalada segtn certificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para

lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
N° 5, tramitard la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la
auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan
y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la’
codificaciéon y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una
factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcidn de la respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa
es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las
glosas no |levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacién de las glosas o su proporcidn, que no fueron levantadas”. (En este Ultimo evento se
procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial, que
no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a
eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley. ]

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el
tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalaric que no cuente con formato de
autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

. Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion por parte de la central de
autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de nofificacién establecidos
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en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de |a Proteccion Social,

. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y
dé I_a copsulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditorfa de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

. Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el decreto 4747/2007,

. Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrird en el analisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso. :

. Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del comiteé técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

. Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no
pago).

. Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de
la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

. Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016
y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas credito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas crédito
son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de
servicios que han sido previamente facturados, asociadas 0 no a una factura electrénica de venta,
mediante el Cédigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan
por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y
tecnoldgicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos v
Aduanas Nacionales -DIAN",

De acuerdo a lo anterjor, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria
debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del
valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las. conciliaciones
realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asf mismo, justifican
el cambio o modificacién en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacion
no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada
para pago en la oficina de Tesorer{a hasta que la novedad sea subsanada

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

VER ANEXO No. 3

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

VER ANEXO No. 4

PLAZO Y LUGAR
DE EJECUCION

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el dia 31 de marzo de 2025 o
hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. . -

FORMA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

La forma de ejecucitn del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita
de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario del Magdalena Medio (ESPRI
DEMAM) ubicada en el Municipio de Barrancabermeja - Santander 6 autorizacién escrita de la
Oficina de Grupo Regional Red Integral De Servicios De Salud, ubicada en la ciudad de
Bucaramanga segln lo establecido en las condiciones generales del servicio - ANEXO del presente
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As{ mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 5, ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto
780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social. En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Unidad, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacién:

1. Por el correo electronico: disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.griss-aut@policia.gov.co,
desan.espco-urge@correo.policia.gov.co, desan.rases-rin@policia.gov.co y desan.espri-
mam@policia.gov.

VERIFICACION DE DERECHOS

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

Para la red externa contratada ante la solicitud de atencion inicial de urgencias y hospitalizacion, la

central de autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 verificara en SISAP los

derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con
el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacién del paciente ante la IPS o a los niimeros 24 horas
en la ciudad de Bogota (1) 5804400 extension 7426 y celulares 3504131671 y 3505546128,

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de
identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular.
Nota 1: Se aclara que la Direccidn de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito en
las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en
el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP,

Nota 2: Es de aclarar que en la atencién de urgencias y hospitalizacién que requieran los usuarios
deben estar incluidas todas las interconsultas de especialidades y subespecialidades que por nivel
de atencidn tiene habilitada la E.S.E.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE ]

"| ADJUDICACION

La adjudicacién del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL.

NOTA: ‘UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A/
VERIFICACION POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO Y
ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO HABILITANTE G NO HABILITANTE

INVITACION
VEEDURIAS

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A
TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE
PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003,

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Supervisor del contrato sera el JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO ESPRI-
DEMAM DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER 6 quien haga sus veces 6 a quien con
posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No.
00080 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de
la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”,

+ El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento & la ejecucién y evaluacién del cumplimiento de las
obligaciones, durante la vigencia del contrato.

+ De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la sclucién de conflictos que pudieran presentarse
durante la ejecucioén del contrato.

« EICONTRATISTA deberd designar un Coordinador para que, en conjunto con el Supervisor del contrato por
parte del Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el
desarrollo y ejecucion del contrato.

2. CRONOLOGIA DEL PROCESO

LA CONTRATACION DIRECTA

ENVIO O CARGUE DE LA PROPUESTA |indicaciones dadas en la presente invitacién y de acuerdo a

La oferta debe ser ingresada a la plataforma SECOP !l segln

los pardmetros establecidos en la mencicnada plataforma a
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los Proveedores con_fecha limite segin cronograma
establecido en Secop Ii.

Nota: se aclara que una vez cargada la oferta en el Secop I
se enviara a los evaluadores, es decir no se requiere esperar
hasta la fecha limite establecida en el cronograma para el
cargue de la propuesta.

EVALUACION VERIFICACION y | Fecha: Dentro de tres (3) dias habiles posterior a la
’ presentacion de la oferta por parte de la entidad CLINICA
REQUERIMIENTO DE LA PROPUESTA | ENE7EN S.AS identificada con el Nt 900.438.2161.

PRESENTACION DE LOS | b o d dia habil siquient .
DOCUMENTOS REQUERIDOS AL | DPentro de un dia habil siguiente al requerimiento de los

OFERENTE mismos.

REEVALUACION Y PUBLICACION DEL . W L
INFORME DE VERIFICACION —AGTA Dentro dfa dos dias habiles siguientes a la fecha de
AVAL presentacion de los Requerimientos.

OBSERVACIONES AL ACTA AVAL pentro de un c}fa he}xpil siguiente a la fecha de publicacién del
. informe de verificacion-acta aval.

RESPUESTA A OBSERVACIONES Dentro de un dia habil siguientg al plazo otorg'gdo al
proponente para presentar observaciones a la evaluacién.

RESOLUCION DE ADJUDICACION Medlantg Resolucion de Adjudicacipn en Ia_ que consta la
_ |aceptacion de la propuesta. Previo cumplimiento de los
requisitos juridicos, técnicos y econémicos.

MINUTA DEL CONTRATO Dentro”de tres d_i'as ”hébiles una vez sea expedida la
resolucion de adjudicacion.
En caso de presentarse una falla general o particular previas
al evento de presentacién de la oferta, presentacién de
observaciones o subsanacién de. documentos, que no le
permita hacer la accion, debera informar a la entidad a través
del correo electronico monica.silvas@correo.policia.gov.co
con la siguiente informacion:
-« Numero del proceso

« Nombre del usuario de la plataforma del SECOP 1l

+ Nombre de la entidad

e Numero de NIT o cedula del oferente
Y seguidamente deberd informar a la mesa de ayuda de
Indisponibilidad del secop Il Colombia Compra Eficiente creando un caso del
inconveniente o falla presentada.

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se
encuentra anexo en la plataforma del SECOP |,

3. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

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

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

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

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

d. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su propuesta y
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, en ningtin caso, seré responsable de los mismos.

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

4. ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

VER: 0

ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
) MINIMAS COMO CUMPLE O NO CUMPLE,
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ANEXO No.

OFERTA ECONOMICA

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA NO
SOBREPASANDO LOS PRECIOS TECHO.

ANEXO No.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

DE ACUERDO A |AS ESTABLECIDAS EN LA
INVITACION.

ANEXO No.

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

DE ACUERDO A LAS ESTABLECIDAS EN LA
INVITACION.

ANEXO No.

CERTIFICACION DE COMPETENCIA
DEL CONTRATISTA

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

ANEXO No.

FORMULARIO DE CONFIDENCIALIDAD

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

ANEXO No,

FORMULARIO
TECNICA

CERTIFICACION

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

ANEXO No.

CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

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

ANEXO No.

CERTIFICACION  HOJA DE
EQUIPOS

VIDA

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

ANEXO No.

10

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

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

ANEXO No.

11

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

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

ANEXO No.

12

ESTIMACION, TIPIFICACION,
ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

ANEXO No.

13

PROCEDIMIENTOS NO POS (Formatos})

PARA CONOCIMIENTC DEL OFERENTE.,

ANEXO No.

14

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019
(agosto 2), “Por el cual se establece el
Modelo de Atencion Integral en Salud para
el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”

FORMATOS
OFERENTE.

PARA  CONOCIMIENTO  DEL

ANEXO No.

15

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

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

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

ANEXO No.

16

(Manual Unico de Medicamentos vy
Terapéutica del SSMP_- Acuerdo 080 del
2022 del SSMP)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
Adjunto a la invitacién.

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

ANEXO No.

17

{Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la
cual se reorganiza el CTC de fa Direccion
de Sanidad y la Resolucion No. 438 del
28/11/2017 Por la cual de modifica
parcialmente la Resolucién No. 057 del
07/02/2014)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
Adjunto a la invitacion.

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

ANEXO No.

18

Instructivo 016 de 2020 Adopcién de la
Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de fa Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno Perinatal humanizada en el
Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE,

ANEXOQ No.

19

Instructivo 028 de 2020 Por el cual se
imparte lineamientos técnicos para la
contratacion del suministro de
medicamentos en unidades
desconcentradas Formato Planifla de
Medicamentos Pendientes (se encuentra al
final de documento)

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.
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instructivo 020 del 29/05/2020 "Por el
cual _se actualiza el proceso  y
funcionamiento _de la  gestion de Ja
afiffacion en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, verificacién v depuracidn
de usuarios multiafiliados y sanciones a los

titulares por no informar oportunamente la
ANEXO No. 20 pérdida de derechos de sus beneficiaros,”
o lineamienfos que modifique, adicione o
deroquen para conocimiento de las IPS o
proveedores con el fin _de conocer los
requisitos de afiliacién _para el acceso
efective de los usuarios a los servicios de

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE,

salud.
FORMULARIO | CARTA DE PRESENTACION DE LA | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN
No. 1 PROPUESTA LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
FORMULARIO | FORMATO DATOS BASICOS | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN
No. 2 BENEFICIARIO CUENTA LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
FORMULARIO | DEBE SER PRESENTADO GON LA OFERTA EN
No. 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
ZOaMULARIO ggg'%\g'gﬁ 'EN R‘A%ATE'GTTERSS PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE
o. PERINATAL EN EL SUBSISTEMA DE :

SALUD DE LA POLICA NACIONAL

_ CAPITULO Il _
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccion del proponente se efectuara una verificacion juridica, econémica y técnica, de conformidad con
los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES

El proponente debera presentar su oferta en |a plataforma SECOP Il de Colombia Compra Eficiente adjuntando
los siguientes documentos:

1.1.REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO
Carta de Presentacion de la Propuesta (El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
FORMULARIO No. 1 de la presente invitacion.
Certificado Existencia y Representacion Legal para personas jurldicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal.
La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contralorfa General de la Reptblica
de la entidad y del Representante Legal.
Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal 6 Rev:sor Fiscal.

para persona juridica: certificacion de aportes parafiscales suscrita por el revisor fiscal en caso que exista
(anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la
certificacién seré expedida por el representante legal. la certificacion debe ser expedida por el plazo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,

para el caso de persona natural: declaracidn juramentada, en la cual el oferente a nombre propio
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (caja de
compensacion familiar, sena e instituto colombiano de bienestar familiar). la certificacién debe ser expedida
por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 783 de 2002. la informacién presentada en desarrollo de!
presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.
en caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a

efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara baJo la gravedad de juramento dicha
situacion,

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

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION.  El Oferente deberd diligenciar y adjuntar a su propuesta el
FORMULARIO No. 3 de la presente invitacion.
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0 CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM: Con el fin de verificar que
la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el REDAM, el
proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30 dias calendario a
la fecha de clerra del presente proceso de seleccién, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097 de 2021,
reglamentada por el decreto 1310 de 2022.

0 ANEXQO No. 6 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD suscrito por el oferente, (Diligenciar Formulario N° 6 de la
presente invitacién),

1.2. REQUISITOS TECNICOS

1.2.1. CRITERIOS TECNICOS MINIMOS HABILITABLES

Las especificaciones técnicas requeridas seran evaluadas como CUMPLE o NO CUMPLE vy estan descritas en el
ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, De igual manera en el mencionado anexo se
encuentran las “CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO" bajo las cuales se deben prestar los servicios de
salud. Segln lo establecido en el ANEXO 1 el Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes
documentos:

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretarfa de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacidn vigente para
prestar los servicios de salud en el municipio de Puerto Berrio-Antioquia.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente que tenga incluido la
siguiente informacion: ‘

0 Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.
0 Horarios de Atencién para los usuarios

O Lineas telefonicas y correos electrénicos de servicio de Urgencias y referencia

0 Modalidad para la asignacién de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)

0 Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y visitas

0 Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

122 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS:

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabe cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN vy presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

c) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Secter Salud 0780 de mayo de 20186,

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacion firmada por el 'Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta
normatividad. El anterior se verificara en el Anexo No. 5 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

1.2.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan
su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con RETHUS
experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. PARA LO
ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO 21 DE LA PRESENTE INVITACION “NIVEL DE
EDUCACION O NIVEL ACADEMICO” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE. .

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CANT. REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO
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Requisi{o: Profesional en bacteriologia, con titulo expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el
BACTERIOLOGO 1 Ministerio de Educaci6n del pals, o titulo dal extranjero (Debidamente homelogado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS

Requisito: Profeslonal en medicina, con titulo expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el

Ministerfo de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse
MEDICO . . . 9 . 2
GENERALES 1 registrado en el RETHUS v el Curso vital avanzado vigente, curso de atencion a victimas de violencia sexual y curso
de atencidn a victimas con agentes quimicos, curso de culdado del donante, curso de sedacion y curso de gestién del
duelo

Requisito: Profeslonal en medicina especializada ginecologia de primer nivel, con titulo expedido por una institucion

con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente

GINECOLOGO 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS v el Curso vital avanzado vigente curso de
atencion a victimas de violencia sexual y curso de atencién a victimas con agentes quimicos, curso de cuidado del

donante, curso de sedacién y curso de gestién del duelo

Requisito: Profesional en medicina especializada ortopedia de primer nivel, con titulo expedido por una institucidn con

registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debldamente homalogado). El

ORTOPEDISTA 1 profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS, el Curso vital avanzado vigente curso de atencién a victimas
de violencia sexual y curso de atencidn a victimas con agentes quimicos, curso de cuidado del donante, curso de
sedacion

Requisito; Profesional en medicina especializada medicina interna de primer nivel, con fitulo expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
INTERNISTA 1 homologado). El profesicnal debe encontrarse reglstrado en el RETHUS Curso vital-avanzado vigente curso de
atencion a victimas de violencia sexual y curso de atencién a victimas con agentes quimlcos, curso de cuidado del
donante, curso de sedacién
Requisito: Profesional en medicina especializada cirugfa general de primer nivel, con titulo expedido por una institucién
con registro vigente aprobada por el Ministeric de Educacién del pais, o titulo del extranjero {Debidamente
CIRUGIA GENERAL 1 homologado). E! profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS Gurso vital avanzado vigente curso de
atencion a victimas de violencia sexual y curso de atencién a victimas con agentes quimicos, curso de cuidado del
donante, curso de sedacion
Reguisito: Profesional en medicina especializada nutricionista de primer nivel, con titulo expedido por upa institucion
NUTRICIONISTA 4 con reglstro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesiona! debe encontrarse registrado en el RETHUS.curso de atencién a victimas de violencia
sexual y curso de atencién a victimas con agentes quimicos
Requisito: Profesional en medicina especializada pediatria de primer nivel, con tftulo expedido por una institucion con
PEDIATRIA 1 registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debldamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS, Curso avanzado vigente, curso de atencién a victimas de
violencia sexual y curso de atencidn a victimas con agentes quimicos
Requlsito: Profesional en psicologfa de primer nivel, con titulo expedido por una Institucién con registro vigente
PSICOLOGA 1 aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). E! profesional
debe encontrarse registrade en el RETHUS, curso de atencion a victimas de Viclencia sexual y curso de atencién a
victimas con agentes quimicos y curse de gestidn del duelo
Requisito: Tener titule de técnico en enfermeria, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el

AUXILIARES DE 1 Ministerio de Educacién y encontrarse registrado en el RETHUS, tener el Curso vital basico., curso de atencién a

ENFERMERIA vlctimas de violencia sexual y curso de atenci6n a victimas con agentes quimlco, pruebas POCT y curse de gestidn del
duelo

Requisito: Profesional en Enfermeria profesional, con titulo expedido por una institucion con registro vigente aprobada

JEFE DE 1 por el Ministerio de Educacién.del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe

ENFERMERIA encontrarse reglstrade en el RETHUS y el Curso vital avanzado vigente, curso de atencidn a victimas de violencia

sexual y curso de atenclon a victimas con agentes guimico, pruebas POCT y curso de gestlén del duelo
Requisito: Profesional en odontologia, con titulo expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el

ODONTOLOGIO 1 Ministerio de Educacidn del pais, o tltulo del extranjero {Debidamente homologado). E! profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS, curso de atencidn a victimas de viclencia sexual y curso de atencion a victimas con agentes
quimico

AUXILIARES DE Requisito: Tener titulo de técnico en Odontologia, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el

ODONTOLOGIA 1 Ministerio de Educacién y encontrarse registrado en el RETHUS , curso de atencién a victimas de violencia sexual y

curso de atenci6n a victimas con agentes quimlco

Requisito: Profesional en fisioterapia, con titulo expedido por una Institucion con registro vigente aprobada por el
FISIOTERAPEUTA 1 Minlsterio de Educacién de! pais, o titulo del extranjero (Debldamente homologado). El profesicnal debe encontrarse
registrado en el RETHUS

Requisito: Profeslonal. en radiologia, con tltulo expedido por una institucién con reglstro vigente aprobada por el

RADIOLOGO 1 Ministerio de Educacién del pafs, o titulo del extranjero {Debldamente homologado). E! profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS
LABORATORIC 1 Requisito: Tener titulo de técnico de Jaboratorio, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el
AUXILIAR Ministerio de Educacién y encontrarse registrado en el RETHUS, curso de toma de muestras y POCT

Requisito: Profesional en anestesiologia, con titulo expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el
ANESTES!OLOGO 1 Ministerio de Educacion del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente homologado), E! profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS

Requisito: Profesional en regente de farmacia, con titulo expedido por una institucién con registro vigente aprobada por

REGENTE 1 el Ministerlo de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debldamente homologado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS, curso de VigiFlow
AUXILIAR DE Requisito: Tener titulo de técnico en laboratorio clinico, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por
LLABORATORI!O 1 el Ministerio de Educacion y encontrarse registrado en el RETHUS, curso de toma de muestras y POCT

Para lo anterior el oferente deberd diligenciar el ANEXO No. 7 FORMULARIO CERTIFICADO DE LA
CAPACIDAD TECNICA de la presente invitacion. ‘

1.2.4 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de Puerto
Berrio — Antioquia, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO 8 DE LA PRESENTE INVITACION
“CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

1.2.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

“Equipos utilizados: EI Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 9 HOJA DE VIDA
EQUIPOS de la presente invitacién, que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
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REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las
diferentes patologias y procedimientos.

*Oportunidad en la atencion: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 10
referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.

a) El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a
85% (para el caso de consercio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion vy
evidencias de la autoevaluacidn del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato. .

b) El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢) Diligenciar ANEXO No. 11 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacion firmado por el Representante Legal de
la entidad oferente.

1.3. REQUISITOS ECONOMICOS:

Oferta Econdémica: La oferta econdmica no puede superar las tarifas consignadas en el formato de la oferta
econdmica, este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 OFERTA ECONOMICA, anexoc en la tabla de Excel de
nombre POLICIA OFERTA AGOSTO 2024,

Certificacion Bancaria. El Oferente debera anexar a su propuesta certificacion de la entidad bancaria respectiva
con fecha de expedicién no superior a dos meses en la cual se indique nombre del titular, nimero de cuenta,
sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en
desarrollo del presente proceso y realizar allf las consignaciones resultantes de los pagos del contrato.

Formato de Datos Basicos Beneficiario Cuenta. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el
Formato Datos Basicos Beneﬂcxarlo Cuenta - FORMULARIC No. 2 de |a presente invitacién.

Fotocopia RUT.

Atentamente;

Teniente Coronel RIC FIGUEREDO
Jefe Regional de Aseguramjento’en Salud No. 5
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Elaborado porps06 MONICA SILVA CAPACH\O -

Analista Grupo Contratos

Revisé: CPS-04 BRIGGITT DAYANA HERNA )

Abogada )

TE. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ \L

Jefe Grupo de Contratos -

Revisé; CT. LEONARDO VEGA CALA
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Fecha elaboraclén: 08/11/2024
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ANEXO No. 1
“ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES”

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

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIVAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

El Oferente debera diligenciar el Anexo de CUPS requeridos el cual se encuentra en
archivo Excel bajo el nombre “POLICIA OFERTA AGOSTO 2024" como anexo del
presente estudio previo el cual seré publicado con la invitacién del proceso. El anexo
contiene una columna para que la entidad ofertante registre con una (X} al frente
de cada CUPS S| OFRECE o NO OFRECE el procedimiento. ADICIONALMENTE,
DEBERA COLOCAR LA TARIFA_OFERTADA PARA CADA CUPS. Favor no
modificar el formato.

Este anexo debidamente diligenciado debe adjuntarse junto con la propuesta en
la plataforma de SECOP Il en formato Excel.

EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR FORMALMENTE JUNTO CON LA
PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretarfa de Salud Departamental designada
para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar los servicios de
salud en los municipios de, Puerto Berrio — Antioquia.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

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

La entidad oferente debera cumplir con la Resolucién No. 5596 de 2015 “Por la
cual se definen los criterics técnicos para el Sistema de Seleccién y Clasificacion
de pacientes en los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad vy
oportunidad de atencién establecido en la misma de acuerdo a la clasificacién
realizada. Triage I: Atencién inmediata, Triage Il: Requiere una atencion que no
debe superar los treinta (30) minutos. Triage lll, Triage IV y Triage V: La
institucién prestadora de servicios de saégg;que tenga habilitado el Servicio de
Urgencias debe establecer tiempos proniediclde atencién que seran informados a
los pacientes y sus acompariantes: Los tiempos promedio de atencién deben ser
publicados en un lugar visible Eﬁel 's‘ervi,ciio,pe urgencias.

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA
DE VIDA EQUIPOS del presente estudio previc que corresponde a
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL donde consta el
buen estado de funcionamiento de los equipos utilizados para el*manejo de las
diferentes patologias y procedimientos.

Oportunidad en la atencién: Ei Oferente debera diligenciar y adjuntar a su
propuesta el ANEXO referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION
garantizar a los usuarios. '

El Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos
relacionados con el Sistema de Gestién en Seguridad y Szlud en el trabajo (SG-
SST).

El OFERENTE debera cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucidn No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares MInimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.
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El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluacidn de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en
aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales de! Ministerio
del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de
7 |valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o unjones temporales se debera presentar el registro de la
autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacién
durante la ejecucién del contrato.

Diligenciar ANEXO del presente estudio previo FORMULARIO DE
8 | COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

El Oferente deberéd adjuntar a su propuesta los siguientes documentos:

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

h. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
oferente que tenga incluido la siguiente informacion:

- Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios.

- Horarios de Atencién para los usuarios

- Lineas telefénicas y correos electronicos de servicio de Urgencias y referencia
- Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)

- Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y visitas

- Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS:

l.a prestacién de los servicios a contratar debera ilevarse a cabo cumpliendo la
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es
necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a
continuacién;

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad

10 Social en Salud",
¢) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los

procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de
salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion
de prestadores y habilitacién de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
e} Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional,

El oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde
manifieste el cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el
Anexo No, 5 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

L.os servicios requeridos, o solicitados por tutelas, o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro
de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado de CUPS "POLICIA OFERTA AGOSTO
2024", seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Coordinador del
contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion
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como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Coordinador del contrato,
quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion de! Contratista
sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptta los servicios prestados como Urgentes, los cuales
seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia correo:
disan.qriss-crf@policia.gov.co disan.griss-aut@policia.qov.co, desan.rases-rin@policia.qov.co y desan.espri-

mam@policia.gov.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO

1. PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:

1.1

1.2

1.3

1.4

Tiempos de Formulacion:

La Formulacion de medicamentos en pacientes formulados por el Servicio de Urgencias podra hacerse para
una duracion de tratamiento inferior o igual a diez (10) dias calendario salvo en antibiéticos. Para usuarios
atendidos por Consulta externa en tratamientos no crénicos sera hasta por treinta (30) dias calendario. Para
formulas expedidas por los servicios de Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria y demas que
establezca la Direccion de Sanidad incluidos los Programas Especiales hasta por sesenta (60) dias. Para los
medicamentos de control especial la prescripcion serd hasta por treinta (30) dias

Caducidad

El Usuario cuenta con 72 horas a partir de la generacion de la prescripcién (Fecha y Hora de la Prescripcion)
para reclamar la formuia en el punto de dispensacién, antes de que ésta pierda validez. '
Tiempo de Espera para dispensacién Ambulatoria

El tiempo méximo de espera de un paciente para entrega de su férmula sera de 30 minutos.

identificacion de usuarios

Los medicamentos autorizados para entrega deben ser suministrados previa verificar la identidad det usuario a
través del documento de identificacién, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la
nacionalidad del titular

2. REQUISITOS TECNICOS

2.1 Sistema de Calidad
El supervisor del contrato de medicamentos y el grupo de auditoria de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro, 5 verificara el cumplimiento del Contratista respecto a los estandares de Sistema Obligatorio de Calidad
en Salud y su articulacion con los lineamientos de la Direccién de Sanidad.

2.2 Autoevaluacion _ '
El CONTRATISTA debera efectuar fa Autoevaluacién de los criterios de calidad o estandares de habilitacion
establecidos con base a la normatividad vigente, con una periodicidad trimestral. De igual manera deberd
desarrollar los planes de mejoramiento que permita eliminar las causas de las no conformidades identificadas
en la autoevaluacion, lo cual seré verificado por la auditoria de la Regional de Aseguramiente en Salud Nro. 5

2.3 Control Técnico
El contratista llevara a cabo el Control Técnico de las actividades permanentes pertenecientes al proceso de
almacenamiento, de los cual llevaré registro escrito para su verificacion, Los registros de dicho control deberan
incluir las actividades de recepcién técnica que garanticen |a frazabilidad de los medicamentos desde la
entrega por parte de la bodega principal en caso que exista y continuando a lo largo de la cadena logistica
hasta el punto de dispensacién.

2.4 Evaluacion del Servicio
El Contratista serd evaluado mensualmente en su operacion logistica con los siguientes aspectos en
concordancia con lo establecido en la Resolucién 1403 del Ministerio de la Proteccion Social de 2007 y la
Resolucidn 256 del Ministeric de Salud y Proteccién Social de 2016, La evaluacién de cada indicador se hara
por punto de dispensacion. v :

2.4.1 Eficacia de entrega de Medicamentos: Nro. De transacciones farmacéuticas que cumplen requisitos para ser
entregados y que fueron dispensados de forma completa en el periodo x 100 / Nro. De transacciones
prescritas. '

242  Oportunidad en la Entrega: Nro de transacciones farmacéuticas dispensadas dentro del plazo méaximo
establecido x 100/ Nro de transacciones farmacéuticas prescritas,

2.43 % de pendientes Entregados por un Punto de Dispensacion: Nro tfotal de transacciones farmacéuticas
pendientes dispensadas x 100/ total de transacciones farmacéuticas pendientes generadas,

2.44 % de Errores de Dispensacién en la Entrega: Nro. de errores de dispensacidon x 100 / total de transacciones
farmacéuticas dispensadas (manejo por formato registro manual)

2.4.5 % de errores de prescripcién detectados en la Dispensacion: Nro, de transacciones farmacéuticas con errores
de prescripcion que son detectados por el operador antes de la dispensacién x 100/ total de transacciones
farmacéuticas que fueron radicadas para dispensacién

246 % de Medicamentos Pendientes Entregados a Domicilio; Nro Total de medicamentos pendientes entregados 2
domicilio x 100/ total de medicamentos pendientes generados

2.5 Andlisis de Indicadores
Una vez se informen los resultados de estos indicadores al contratista por parte del supervisor local, se
realizaré el analisis respectivo y se presentaran los planes de mejoramiento dentro de los siguientes 10 dias
hébiles siguientes a la notificacion, cuando presenten resultados no conformes.

2.6 Modelo de Gestion
El contratista cumplird lo ordenado en el Modelo de Gestién del servicio farmacéutico, determinado por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, adoptado por medio de la Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio
de la Proteccion Social en los aspectos atinentes.

2.7 Inscripcion en el Fondo Nacional de Estupefacientes:
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2.8

31

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

El Contratista debera contar con la Inscripcién en el Fondo Nacional de Estupefacientes y Fondos Rotatorios
Especiales, segln corresponda, para la dispensacién de medicamentos de Control especial. Como quiera
que las farmacias deberan ser visitadas por las secretarias Locales de Salud, al acta de visita no es requisito
suficiente habilitante para la dispensacion de este tipo de medicamentos por parte de las farmacias, es
necesario la resolucion gue lo faculte, emitido por los Fondos anteriormente citados.

Garantia

Los medicamentos entregados durante la fase de ejecucién del futuro contrato no podran tener una fecha de
vencimiento inferior a 9 meses a partir del momento de la entrega. Cunado técnicamente no sea posible
cumplir esta condicidn, la fecha de vencimiento en ningtin caso podré ser inferior al 50% de la vida util del
medicamento entregado y no presentarse este hecho como una constante.

PENDIENTES

Generalidades:

Los medicamentos que se generen como pendientes por parte del contratista, deberan ser entregados en st
totalidad, en las cantidades prescritas. Por ningtin motivo el operador logistico se debe negar a |2 entrega y
solicitar al usuario una nueva formulacién para ser entregado el mismo medicamento que se generd como
pendiente. En caso de presentarse no entrega de pendientes el Supervisor del Contrato de |la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5 contemplara dicho incumplimiento con el fin de iniciar los tramites
correspondientes para iniciar proceso sancionatorio,

Justificacion del Porcentaje de Pendientes:

Conforme a lo sefalado en el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012, las Entidades Promotoras de Salud
tendra la obligacion de suministrar y distribuir los medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a
sus afiliados de manera completa e inmediata. (CERO PENDIENTES)

En el evento excepcional en que la Entidad Promotora de Salud no pueda realizar la entrega completa en el
momento gue se reclamen los medicamentos, estas deberan disponer del mecanismo para que en un lapso
no mayor a 48 horas se coordine y garantice su entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliado lo
autoriza.

Definicién de Pendiente

Se entiende por pendiente, cualquier formula con un medicamento (transaccion farmacéutica), que
cumpliendo las condiciones de formulacion para ser dispensado, culmina sin ser entregado en la totalidad de
las cantidades de unidad de medida prescritas.

Las farmacias mensualmente no podrén superar el porcentaje de pendientes méximo permitido de! 3%.
Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes

El supervisor del Contrato verificara el porcentaje de pendientes como una relacion entre el ntimero de
medicamentos qué no fueron entregados en la fecha que el paciente se acerca a la farmacia con su férmula
conforme a lo registrado en la planilla de pendientes (Anexo 20) y el ntimero de total de medicamentos
entregados de todas las formulas entregadas (fransacciones farmacéuticas) y se aplicara la siguiente formuta;
Total, de medicamentos registrados en la planilla de pendientes /Nuimero total de medicamentos entregados
en el periodo evaluado x 100

Valor Maximo .

El valor resultante no podra ser superior al 3% considerando que el acceso oportuno es uno de los objetivos
de la Politica Farmaceutica Nacional. Si este valor es superior, se entendera como incumplimiento del
contrato, ; :

Sanciones |

En caso que esta situacion sea reiterativa se notificara por escrito al contratista para que en el término de 48
horas justifique esta novedad; si transcurrido este plazo la entidad no recibe respuesta satisfactoria, procedera
a dar inicio al proceso sancionatorio de conformidad con lo establecido en el contrato respectivo,

Lugar de Entrega de Medicamentos Pendientes.

El CONTRATISTA esta obligado a generar el medicamento pendiente usando una planilla de registro (Anexo
20). La entrega de medicamentos que queden pendientes se debera hacer a domicilio v debera mantener un
registro por punto de dispensacion de dichas entregas, que sean verificables por el supervisor del contrato,
Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes Entregados dentro de las 48 horas
siguientes

El supervisor del contrato verificara el porcentaje de pendientes entregados mensualmente dentro de los
plazos establecido en el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012. Para ellos se realiza el conteo de
medicamentos en los que se genere pendientes (Anexo 20) luego se realiza el conteo de cuantos de estos
medicamentos pendientes fueron entregados en las siguientes 48 horas a generarse el pendiente en dicho
periodo y se aplica la siguiente formula: (nimero total de transacciones pendientes entregadas dentro de las
48 horas siguientes a la generacion del pendiente/ niimero total de transacciones pendientes radicadas) x 100

3.10 Valor Maximo

El valor resultante no podra ser inferior a un 90% considerando que la entrega de pendientes es un indicador
de acceso y por ende de oportunidad del servicio farmacéutico.

3.11 Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes no Entregados.

El Supervisor del contrato verificara el porcentaje de pendientes no entregados mensualmente; Para ello se
realiza el conteo de medicamentos en los que se generaron pendientes en dicho periodo por cada farmacia
conforme lo registrado en la planilla de pendientes (Anexo 20), luego se realiza el conteo de cuantos de estos
medicamentos pendientes no fueron entregados en dicho periodo y se aplica la siguiente formula: (ntimero
total de transacciones pendientes no entregadas / nimero total de transacciones pendientes) x 100

3.12 Valor Maximo

El valor resultante no podra ser superior a un 5% considerando que la entrega de pendientes es un indicador
de acceso y por ende de oportunidad de servicio farmacéutico.

1DS - OF - 0001 Pégina 18 de 60 Aprobacién: 05-12-2008

VER: 0



3.13 Sanciocnes
En caso que los indicadores descritos en los numerales 3.9 y 3.11 de la presente tabla excedan los valores

definidos se procederan a dar inicio al proceso sancionatorio de conformidad con el establecido en el contrato
respectivo, ' v

2. PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

2.1 SERVICIOS DE MED|CINA GENERAL

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL prioritaria, se podra prestar la CONSULTA EXTERNA
PROGRAMADA como puerta de entrada, previa. autorizacion del Ordenador del Gasto de la REGIONAL DE -
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 vy las autorizaciones las generara la Jefatura del Establecimiento de
Sanidad Policial Primario ESPR| -DEMAM

a. Los médicos generales deben dirigir las interconsultas y las remisiones de pacientes a médicos especialistas
contratados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 en la ciudad de Bucaramanga,
diligenciando la documentacién que se establece en el Manual de Referencia y Contrarreferencia institucional y
teniendo en cuenta la Malla de Pertinencia.

b. Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblacién. Se
deberan seguir las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto de |a Vigilancia en Salud Publica
teniendo en cuenta los protocolos expedidos por dicha entidad para los cobros que se deriven de estos servicios y
debe notificarse mediante copia, a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, respetando las
respectivas alarmas de [a notificacion obligatoria.

c. Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (Resolucion 1995 de 1999), realizando las evaluaciones de los
usuarios y consignarlas en las historias clinicas.

d. La prescripcién de medicamentos se hara con base en las especificaciones técnicas establecidas del Nivel de
Atencion y el nivel de uso (G: General) del Acuerdo 080 de 2022 (Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas
Militares y Policia Nacional). :

e. El plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Censejo superior de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional,

f. Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informacién en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion 3374 de 2000 del
Ministerio de Salud, en la cual se establecen los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de
salud ~ RIPS y todos aquellos que la DISAN establezca para los fines administrativos y asistenciales.

g. Diligenciar completamente toda la papeleria que se requiera en la atencién de un paciente, teniendo en cuenta el
diligenciamiento administrativo y asistencial.

2.2 La atencién del servicio de URGENCIAS se prestara teniendo en cuenta:

a. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del 6 de marzo de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecto. '

b. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencion ambulatoria), se autoriza la atencién por las
especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes
respectivos de justificacion de la urgencia, asi mismo debera anexar a |a factura de cobro, la autorizacion emanada de
la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de
BARRANCABERMEJA ¢ autorizacién escrita de la OFICINA DE REDES INTEGRALES ubicada en la ciudad de
Bucaramanga.

c. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacidn, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano
y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia.

d. Las ayudas diagnésticas (Radiologia, Imagenologia y Laboratorio Clinico} solicitadas en urgencias seran solamente
las necesarias para la atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la Direccion de
Sanidad basados en el Instructivo 012 de! 06 de abril de 2020 “por el cual se establecen los ajustes a la malla de
pertinencia para servicios puerta de entrada, especialidades, servicios de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

e. La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la patologia
por un término no superior a 72 horas (3 dias), esta caracteristica se tendra en cuenta, los dias viernes, sabado,
domingos y [unes festivo y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana santa).

2.3 La atencidn de los servicios de HOSPITALIZACION se prestara con base en:

a. Los usuarios que requieran hospitalizacién serén internados en habitacién bipersonal, exceptuando los casos en
donde las indicaciones médicas justificadas por la patologia, requieran de otro tipo de habitacion (Cuidados Especiales
o aislamientos).

b. La hospitalizacion solo es aplicable para los casos de urgencias médicas y/o quirtiraicas que requieran la internacién
inmediata y no sea pertinente |la observacién. )

c. La hospitalizacién debe ser nofificada dentro del PRIMER DIA HABIL a la Jefatura del Establecimiento de
Sanidad Policial Primario ESPR! -DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA y a la OFICINA DE
REDES INTEGRALES EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, aplicando el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado
inmediato al Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN ubicado en la ciudad de
Bucaramanga, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario. NOTA: Esta
atencion deberd contar con el formato de autorizaciones de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario ESPR! -DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA - SANTANDER_6 Oficina de redes

inteqrales ubicada en la ciudad de Bucaramanga, de lo contrario el servicio no se' reconocera para pago.

2.4 SERVICIQS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA
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Para la contratacion de los SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS, se deberan
tener en cuenta las siguientes caracteristicas técnicas:

a. La atencién de especialidades deberéa contar con la respectiva remision de Medicina General y ia orden de
autorizacion para la prestacion del servicio emanada por parte de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad
Policial Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA ¢ de la OFICINA DE REDES
INTEGRALES EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

b. SIEMPRE sera requisito la orden médica desde Medicina General. Serd motivo de glosa médica definitiva,
toda atencidn que se realice por Medicina especializada si no aportan la orden medica desde Medicina
General.

¢. La atencién quirGrgica debe llevar ademas de la solicitud de atencion y la referencia, una autorizacion previa emitida
por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primarioc ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de
BARRANCABERMEJA - SANTANDER 6 por la OFICINA DE REDES INTEGRALES en la ciudad de
Bucaramanga.

d. La atencién del CONTROL PRENATAL, sera realizada por Medicina General hasta inclusive el sexto mes de
gestacién; de ahi hasta el parto tendra opcién de atenciones por Gineco-obstetricia. Las atenciones adicionales
necesitaran justificacién. (Este si es prioritaria y/o debidamente justificada, sera la puerta de entrada inicial prestada
por el Establecimiento de Sanidad Policial Primario — ESPRI DEMAM).

e. Los controles de Crecimiento y Desarrollo para los nifios menores de siete afos, seran atendidos por medicina
especializada Pediatria, siempre y cuando cumplan con los requisitos de remisién por parte de Medicina General.

f. La atencion de las patologias crénicas, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias'y demas afines,
tendran UNA atencién por Medicina Especializada (Medicina Interna) al afio.

g. En los casos quirlrgicos programados u hospitalizados en los que se autorice desde la Jefatura del
Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPR! -DEMAM ubicada en el Municipio de
BARRANCABERMEJA 6 desde la Oficina de redes integrales ubicada en la ciudad de Bucaramanga la atencion
quirtrgica, se incluye dentro de la autorizacion la valoracion pre-quirtrgica por Anestesiologia y Medicina Interna.

h. La Instructivo 012 del 06 de abril de 2020 “por el cual se establecen los ajustes a la malla de pertinencia

ESPECIALIDAD A LA QUE PUEDE REMITIR CADA ESPECIALIDAD
Instructivo 012 de 2020 DISAN PLANE)
DISCIPLINAS A REMITIR

DISCIPLINAS GENERALES

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
Audiologia Anestesiologia Cardiologia
Fonoaudiologia Cirugla General Cirugia Pediatrica
Gerontologfa Dermatologia Gastroenterologia

ENFERMERIA

Medicina Familiar Fisiatrfa Neurocirugia
Medicina Laboral Ginecologia
Nutricion Medicina Interna
Salud Ocupacional Neurologia
Terapia Fisica Neuropsicologfa
Terapia Ocupacional Obstetricia
MEDICINA GENERAL Terapia Respiratoria Oftalmologfa
Enfermeria Ortopedia
Medicina General Otorrinolaringologia
Odontologia General Pediatria
Odontologia Psiquiatria
Pediatrica
Optometria Radiologia
Psicologia Urolocgia
Trabajo Social
Nutricién Obstetricia
Enfermeria Pediatria

Medicina General

Odontologia General

Qdontologia
Pediatrica

Optometria

Psicologia

Trabajo Social

Fonoaudioclogia

Anestesiologia

Higiene oral Cirugia oral y
ODONTOLOGIA GENERAL maxilofacial
' - Nutricién Endodoncia
Enfermeria Estomatologia
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Medicina General Ortodoncia
Odontologia General Ortopedia maxilar
Odontologia Pediatria
Pediatrica
Optometria Periodoncia
Psicologia Rehabilitacién oral
Trabajo Social
Ortéptica oftalmologia
Enfermeria
Medicina General
Odontologia General
OPTOMETRIA Odontologia
Pediatrica
Optometria
Psicologia
Trabajo Social
Educacidn especial Pediatria
Gerontologia Psiquiatria
Terapia Ocupacional Neuropsicologia
Enfermeria
Medicina general
PSICOLOGIA Odontologia General
Odontologia
Pediatrica
Optometria
Psicologia
Trabajo Social
Audiologia Anestesiologia Alergologia
Educacion especial Cirugfa general cardiologia
Fonoaudiologia Cirugia oral y Cardiologia
P maxilofacial pediatrica
~Medicina familiar Dermatologia Cirugia de mano
Nutricién general Estomatologia Cirugla de torax
Terapia fisica Fisiatria Cirugia general y
cuello
Terapia ocupacicnal Ginecologia Cirugfa oncolégica
_Terapia respiratoria Medicina Interna Cirugia pediétrica
Enfermerfa Neurologia. Cirugia plastica
Medicina General Neuropsicologia Cirugia vascular
Odontelogia General Obstetricia Cirugia del dolor
Odontologia Ortopedia Endocrinologia
Pediatrica
Optometria Otorrinolaringologia Endocrinologia
pediatrica
Psicologia Pediatria gastroenterologia
. Trabajo Social Psiquiatria Gastroenterologia
PEDIATRIA pediatrica
Radiologia Genética
Urclogia Hematologia
Infectologia
Medicina nuclear
Nefrologia
Nefrologia
pediatrica
Neumologia
Neumologia
pediatrica

neurocirugia

Oftalmologia de
vitrio y retina

Oftalmologia
glaucoma

Oftalmologfa
colpoplastia

Oftalmologia
pediatrica y
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estrabismo

Onco hematologia
pediatrica

Oncologia clinica

proctologia

reumatologia

Urologia Pediatrica

Fonoaudiologia

Anestesiologia

Cardiologia

Medicina Familiar

Cirugia.general

Cirugia Pediatrica

Nutricién general

Medicina Interna

Endocrinologia

Terapia fisica Neurologia Geriatria
Terapia ocupacional Obstetricia Hematologia
Terapia respiratoria Oftalmologia Nefrologia
Enfermeria Ortopedia Neumologfa
: Medicina General Otorrinolaringologia Neurocirugia
ANESTESIO!‘OGIA Odontologfa General Pediatria
Odontologia Psiguiatria
Pediatrica
Optometria Radiologia
Psicologia Urologia
Trabajo Social Dermatologia
Fisiatria
Ginecologla

CIRUGIA GENERAL

Audiologla

Anestesiologia

Cardiologia

Fonoaudiologia

Cirugla general

Gerontologia

Medicina Interna

Cirugia de mano

Medicina Familiar Neurologfa Cirugia de térax
Nutricion General Obstetricia Cirugia general y
cuello
Terapia Fisica Oftalmologia Cirugfa general y
seno
Terapia Ocupacional Ortopedia Cirugla
hepatobiliar

Terapia Respiratoria

Otorrinolaringologia

Cirugfa oncolbgica

Enfermeria Pediatria Cirugfa pediatrica
Medicina General Psiguiatria Cirugia pléstica
Odontologia General Radiologia Cirugia vascular
Odontologia Urologia Clinica del dolor

Pediatrica
Optometria Dermatologia endocrinologia
Psicologia Fisiatria endocrinologia
pediatrica
Trabajo Social Ginecologia Gastroenterologia |

Gastroenterologia
Pediatrica

Ginecologia
Oncoldgica

Geriatria

Hematdloga

Medicina Nuclear

Nefrologia

Nefrologia
Pediatrica

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia

Oncologia Clinica

Proctologia

1. ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a través de la RED
PROPIA gue incluye MEDICINA GENERAL y las Actividades de PROMOCION.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEBEN SER DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y
DEBEN ESTAR ACORDES CON LA RESOLUCION No. 3280 del 02-08-2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social donde se encuentran las rutas integrales de atencién en salud, ademés estaran EXPUESTAS
A AUDITORIA POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 y solo se podran prestar
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con_la previa_autorizacién para la prestacion del servicio emitida por la Jefatura del Establecimiento de
Sanidad Policial Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA & de la OFICINA
DE REDES INTEGRALES Ubicada en la ciudad de Bucaramanaa. :

4. AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA .

Como complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO AMBULATORIO CON RESTRICCIONES PREVIA AUTORIZACION DEL SERVICIO,
IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial TERAPIAS FISICA y
RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDCICAMENTOS HOSPITALARIOS los cuales se prestaran de acuerdo a lo
estipulado en el objeto del contrato. Se aclara_que los anteriores servicios serdn prestados solamente en los casos
aue el Contratista los tenga habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria
de Salud Departamental. Nota: Para el caso de las TERAPIAS, se deberan presentar todos los soportes con la firma
de recibido a satisfaccién del usuario de cada una de las terapias practicadas a efectos de ser relacionadas en |a
factura y reconocer su pago. SOLO SE PODRAN FACTURAR LAS TERAPIAS QUE YA HAN SIDO
PRESTADAS. :

Ayudas Diagnésticas
Las ayudas diagnésticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada Y nunca por profesionales
que no pertenezcan a su red,
NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones realizadas a través de otros profesionales,
especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada. Incluye LABORATORIO CLINICO vy
RADIOLOGIA de Baja y Mediana Complejidad. Las de Baja Complejidad son la pertinencia de MEDICINA GENERAL y
las de MEDIANA COMPLEJIDAD de los Médicos Especialistas quienes también podrén ordenar ayudas de baja
complejidad. LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION de la Jefatura del
Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de
BARRANCABERMEJA ¢ de la OFICINA DE REDES INTEGRALES ubicada en la ciudad de Bucaramanga.
LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS (RADIOLOGIA, IMAGENOLQGIA Y LABORATORIO CLINICO) SOLICITADAS EN
URGENCIAS, SERAN SOLAMENTE LAS NECESARIAS PARA LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y ESTARAN
BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SANIDAD BASADOS EN EL INSTRUCTIVO
012 DE 2020 DISAN PLANE PARA LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA. EN TODO CASO SE ENTIENDE
QUE EL USO DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE SEA MEDICO GENERAL O
ESPECIALISTA DEBE SER RACIONAL Y AJUSTADO A LOS HALLAZGOS INICIALES Y EL RECONOCIMIENTC
DEL PAGO DE LOS MISMOS ESTARA SUJETO A LA VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA MEDICA QUIEN
TENDRA EN CUENTA LA PERTINENCIA DE LA SOLICITUD DE LOS MISMOS.

6. GENERALIDADES

Los casos clinicos que ameriten JUNTA MEDICA, deben ser previamente autorizados por el Lider del Grupo de
Redes Integradas en Servicios de Salud al cual se encuentra adscrita la Oficina de redes integrales ubicada en la
ciudad de Bucaramanga. ‘

Para los casos de JUNTAS MEDICAS de una misma especialidad, se autorizaran la asistencia de minimo DOS
especialistas en comparila del Coordinador de Servicios Asistenciales, Subdirector Cientifico y/o Auditor de la IPS
contratada. '

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

Para el caso de la necesidad de la participacién de otro profesional en las JUNTAS MEDICAS, éste debe estar
debidamente justificado.

Es soporte obligatorio para el reconocimiento de los valores por asistencia a las Juntas Médicas, el aporte de copia del
Acta en donde se observe |a identificacién del usuario, la fecha de realizacién, y el nombre y la firma de los asistentes.
NQ es necesario aportar el contenido del analisis, discusién y decisiones de la misma para efectos de facturacién, pero
si se debe aportar para fines de control asistencial.

La atencion de las Urgencias Médico Quirlrgicas se hara con base en lo establecido en el Decreto 412 de 1992 y
demas reglamentaciones que se expidan-al respecto mediante las cuales se reglamenta la atencién de Urgencias,

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

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

Deben observar criterios de racionalidad l6gico-cientifica y técnico-cientifica.

Los medicos generales deben elaborar las solicitudes de interconsultas y las remisiones de pacientes a médicos
especialistas cuando se requiera y'de acuerdo a las normas del sistema de referencia y contra referencia de pacientes.
Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para |la poblacién. '
Valorar a todo usuario que requiera el servicio de urgencias y solicitar las interconsultas y las ayudas diagndsticas
pertinentes.

Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (Resolucién 1995 de 1999) incluyendo el diligenciamiento de las
epicrisis en forma inmediata una vez se realice el egreso hospitalario, realizando las evaluaciones por turno de los
usuarios hospitalizados y consignarlos en las Historias Clinicas.

El horario para la atencion de urgencias,seréan las 24 horas del dia.

La prescripcion de medicamentos se hara con base en las especificaciones técnicas establecidas del Nivel de Atencién
y el nivel de uso (G: General) del Acuerdo 080 de 2022 (Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares v
Policia Nacional). Para el caso de intervencién de medicina especializada, la prescripcion serd la del nivel E
(especializado).
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Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informacién en Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud establecido por el Ministerio de la Proteccién Social. (Resolucion 3374 de 2000 del Ministerio de Salud vy
demas normas que la reg!amenten o modifiquen) mediante la cual se establecen los datos basicos que deben reportar
los prestadores de servicios de salud — RIPS) y todos aquellos que la DISAN establezca para los fines administrativos
y asistenciales.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolumon 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacién: 1. Por el correo electrénico: disan.griss»crf@policia.gov.co,
disan.griss-aut@policia.gov.co, desan.rases-rin@policia.gov.co y desan.espri-mam@policia.gov.co.

WEB Y VERIFICACION DE DERECHOS

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 ) |a realiza el
Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 por medio de los
Responsables de Redes Integrales de Servicios de Salud de las Regionales y Nodos de Aseguramiento en
salud antes de expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la red externa contratada;
verificara en SISAP los derechos en salud de los ustarios ¥ en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-
ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacién del paciente ante la IPS.

Para la red externa contratada ante la solicitud de atencidn inicial de urgencias y hospitalizacion, la central de
autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 verificara en SISAP los derechos en salud de
los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado
ACTIVO de &filiacion del paciente ante la IPS o a los nimeros 24 horas en la ciudad de Bogota (1) 5804400
extension 7426 y celulares 3504131671 y 3505546128.

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

NOTA:

1. Anexo Listado Cédigos CUPS del Nivel |, Il y Ill de complejidad el cual se encuentra en archivo Excel y
sera publicado adjunto a la invitacion de este proceso.

2. Las anteriores condiciones generales del servicic son objeto de Auditoria Médica e Interventoria o

Supervision y el no observar detenida y completamente las instrucciones, pueden generar incumplimiento al
objeto contractual y por ende la suspensién unilateral del contrato.

Nombre de |la Entidad

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de |dentidad.

Firma de! Representante Legal
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA

MUNICIPIO Y FECHA

PRESTACION ~DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS,
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION,
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS
MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS
LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA
PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE
SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

OFERTA

TARIFA SERVICIOS MEDICOS (MARCAR CON X)

SOAT VIGENTE CUPS
TARIFARIAS PROPIAS 1429 CUPS

Nota: Se_tendra _en cuenta el valor en pesos
presentado _en la tabla en Excel denominada
POLICIA OFERTA AGOSTO 2024, presentada por
la entidad, y en la cual [os items enunciados tienen
tarifa diferente, en la cual se encuentra
discriminado el cups y la tarifa seqin

corresponda.

Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a
tarifa institucional vigente a la fecha de la atencién, estaran sujetas a verificacion por parte de Auditoria
Médica de la regional de aseguramiento en salud N°5 quien tendra en cuenta los precios del mercado,
sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones presentadas. :

TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRA-HOSPITALARIOS

OFERTA

TARIFA (MARCAR CON X)

TARIFAS PROPIAS (SEGUN LISTADO ANEXO)

TARIFA OFRECIDA PARA INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

OFERTA
TARIFA (MARCAR CON X)

PRECIO COMPRA MAS EL 19 %

VALOR OXIGENO: §$ (24) LITRO POR MINUTO

TARIFA OFRECIDA PARA TRANSPORTE EN AMBULANCIA

TARIEA OFERTA

(MARCAR CON X)
TARIFA PROPIA acuerdo de junta (acuerdo 001 del 16
febrero de 2024)
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TARIFA OFRECIDA PARA HEMODERIVADOS
 TARIFA
SOAT VIGENTE + 10%

OFERTA
(MARCAR CON X)

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

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

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

1. Cumplir con el objeto contractual, .

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que se le formulen.

4. En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucién y desarrollo del Contrato Yy sus anexos, para lo cual el Contratista debera
actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias; (de existir algin cambio o pérdida de estas, debera informar de manera inmediata a
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 a fin de realizar los ajustes necesarios),

8. Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que le formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5 de la Policia Nacicnal.

7. El Contratista se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucién del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO del presupuesto asignado. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asj
no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal,

8. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera informar
mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 y al Coordinador del contrato. Lo
anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no
cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la
cancelacion de las mismas.

9. EIl CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a |a observacion
sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo
presupuestal, debido a que REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 no se hara responsable de los
mismos.

10. Informar a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 y al Coordinador de! contrato aquellos
aspectos que puedan afectar la normal ejecucion del mismo.

11. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

12. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes, actuando por fuera de la ley, pretendan obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al contratante y a las autoridades
competentes para que se adopten las medidas necesarias. ' A

13. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato. .

14. Las actividades inherentes al servicio las desarrollara en sus instalaciones, utilizando los equipos y personal
idoneo. El personal que utilice para la realizacién de las actividades no tiene ni tendra ninguna relacién laboral
con la Policfa Nacional.

15. Prestar el servicio en las instalaciones de la unidad médica ambulatoria y hospitalaria, con cumplimiento de
los Requisitos contemplados por el Ministerio de Proteccion Social en el Decreto 1011 del 2.008; Resolucion
3100 del 25 de noviembre de 2019 y todas aquellas normas legales vigentes que establezcan estandares
minimos en prestacion de servicios de salud. -

16. Realizar los procedimientos requeridos bajo los protocolos y guias de manejos universalmente aceptadas y
enmarcadas dentro de los principios de ética profesional y si existieren protocolos remitidos por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. ‘

17. Prestar los servicios previa autorizacion escrita de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA & autorizacion escrita de la Oficina
de redes integrales ubicada en la ciudad de Bucaramanga, anexando copia de documento de identidad del
usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).

18. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001), en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP Acuerdo 080 de 2022 del
SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen o sustituyan, y en la Resolucién 057 del 07 de febrero de
2014 por la cual se reorganiza el CTC de la Direccidn de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la
cual de modifica parcialmente la Resoluciéon No. 057 del 07/02/2014) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co los cuales hacen parte integral del presente contrato. .

18. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, as! se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario
ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA 6 de la OFICINA DE REDES INTEGRALES
ubicada en la ciudad de Bucaramanga, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

20. La autorizacion de los servicios de Consulta externa Diferida y atencion de Urgencias Diferida (Prioritaria) se
realizard las 24 horas del dia al correo electrénico desan.espri-mam@policia.gov.co, y desan.rases-
rei@policia.gov.co en los teléfonos 3505848027 y 3505851004 URGENCIAS o a los correos electronicos:
disan. griss-crf@policia.gov.co, disan.griss-aut@policia.gov.co, respectivos de! Servicio de Urgencias y la Oficina
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de redes integrales ubicada en la ciudad de Bucaramanga y de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad
Policial Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA.

21. El traslado de pacientes para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a Ia ofertada, referencia
de pacientes desde la IPS a servicios de hospitalizacién y procedimientos referidos a otras entidades de mayor
complejidad de servicios, se realizard a través de los correos electrénicos desan.espri-mam@policia.gov.co, y
desan.rases-rei@policia.gov.co, en los teléfonos 3505848027 y 3505851004, de la Oficina de redes integrales
ubicada en la ciudad de Bucaramanga y de la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPRI -
DEMAM ubicada en el Municipio de BARRANCABERMEJA, tal y como lo consagra la Ley para ATENCION
INICIAL DE URGENCIA, la atencion NO REQUIERE AUTORIZACION PREVIA para la aplicacién de los
cuidados correspondientes a su necesidad, pero es obligatorio ser informada dentro de las 24 horas habiles
siguientes a su prestacién segtn lo contemplado en el articulo 3 de la resolucion 3047 de 2008.

22. Si durante la realizacion de un procedimiento quirdrgico se requiere la realizacion de otro procedimiento
adicional, la IPS posterior al acto quirtrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion del
mismoe a los correos electronicos: disan.griss-crf@policia.gov.co, o desan. rases—rin@policia. gov. co

23. Prestar el transporte de pacientes en Ambulancia, para cubrir la necesidad de su referencia, en el momento
que se autorice por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el
Municipio de Barrancabermeja ¢ por la Oficina de REDES INTEGRALES ubicada en la ciudad de Bucaramanga.
El costo del traslado de los pacientes en ambulancia sea basica o medicalizada, para los procedimientos
contemplados en el objeto del contrato, seran asumidos por el Contratista. Para el caso de los traslados
terrestres locales se aclara que el que se deba efectuar entre sedes de la [PS en el mismo municipio (si las
hubiere) no debe ser facturado, para los demds casos, se debera allegar la resolucién o documento mediante el
cual se regula su valor.

24. Por ningun motivo se autorizardn con posterioridad los servicios prestados a usuarios, que nunca fueron
notificados y/o informados en su debido tiempo bajo los términos de Ley, a la Jefatura del Establecimiento de
Sanidad Policial Primario ESPRI -DEMAM ubicada en el Municipic de BARRANCABERMEJA ¢ a la Oficina de
redes integrales ubicada en la cludad de Bucaramanga.

25. Para el servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio en original, firmada por el
médico tratante y orden de autorizacién emitida por el profesional de salud Médico Especialista en Auditorfa de la
Oficina de redes integrales ubicada en la ciudad de Bucaramanga o por el Lider del Grupo de Redes Integradas
en Servicios de Salud 6 profesional de salud adscrito al Establecimiento de Sanidad Policial Primaric — ESPRI
DEMAM ubicado en el municipio de BARRANCABERMEJA. Para acceder al servicio, el usuario se presenta en
la IPS o ante el proveedor que brinda los servicios a la Unidad Prestadora de Salud Santander y presenta el
documento de identificacion en original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 arios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
Estas atenciones deberan especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y el
diagndstico del servicio solicitado segln padecimiento del paciente remitido.

26. Atender sin restriccion las urgencias vitales determinadas asi de acuerdo a su definicion cientifica teniendo
en cuenta que NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA y deben prestarse garantizando el acceso y calidad
del servicio a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Los casos de urgencia
vital o atencion inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en concordancia con las disposiciones definidas en las Circulares y Resoluciones, expedidas
por la Superintendencia de Salud.

27. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

28, Tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

29. Implantar su propio sistema de auditorfa médica y permitir que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5 a través de su auditor, realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las &areas y
documentos que este considere pertinente, facilitando la autorizacion de visitas del auditor médico designado por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 de la Policia Nacional a los pacientes hospitalizados y
permitiendo la revisién de las historias clinicas y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos. .

30. Brindar el servicio ofertado con oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
sequridad, integralidad, eficiencia cientifica y técnica y excelente calidad.

31. La oportunidad en la consulta médica general ambulatoria (en los casos autorizados), no podré ser superior a
3 dias. La oportunidad para el servicio de urgencias, deberd ser resuelta de forma inmediata teniendo en cuenta
el triage realizado. La oportunidad para los procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios de la Policia Nacional hospitalizados, deberd ser resuelta de forma inmediata en el servicio de
urgencias; en consulta externa de acuerdo a oportunidad ofrecida por el Contratista en su oferta presentada. La
oportunidad en programacion quirlirgica, no podra ser superior a 15 dias,

32. Se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién general, para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del presente contrato celebrado, o en su defecto a gestionar
la remision del paciente dentro de un méximo de 2 horas siguientes a la determinacién de la necesidad de
referencia por el personal médico, para servicios de mayor complejidad a la ofertada y/o contratada.

33. En Consulta Externa Ambulatoria (en los casos autorizados) todo nifio menor de 1 arfio, debera ser atendido
directamente por el Especialista en Pediatria segtin la disponibilidad ofertada, si no se cuenta con dicho recurso
se debe remitir a un nivel de complejidad que cuente con este servicio de especialidad.

34, Asegurar que toda mujer en estado de gestacion pueda acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo de
acuerdo a la normatividad vigente: sentencia T-388/09 de la Corte Constitucional de Colombia, Decreto 4444
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.

de diciembre 13 del 2006 por el cual se reglamenta la prestacidon de unos servicios de salud sexual y
reproductiva; Circular conjunta éxterna 005 del 27 de febrero de 2012 "Intensificacion de acciones para
garantizar la maternidad segura a nivel nacional"y el Instructivo 019 del 28 de junio de 2013 DISAN - AGESA.
35. Toda materna deberéa ser atendida prioritariamente en el servicio de urgencias y se aceptara la atencion por
el medico designado para la atencion de gineco-obstetricia, realizando Ias correspondientes remisiones segin
requerimientos técnico-cientificos. En Consulta Externa Ambulatoria (en los casos autorizados) toda materna
debera ser atendida directamente por el Especialista Gineco-Obstetra segun la disponibilidad ofertada, si no se
cuenta con dicho recurso se debe remitir a un nivel de complejidad que cuente con este servicio de especialidad.
36. El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios {nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud.

37. El Contratista debe contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por el registro tnico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las |PS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, (se debe anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

38. Reportar en los 5 primeros dias de cada mes a través del siguiente Correo electrénico desan.espri-
mam@policia.gov.co. a fa Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPR| -DEMAM ubicada en
el Municipio de BARRANCABERMEUJA las estadisticas que a continuacién se relacionan: ‘

a) No. de consultas realizadas por cada servicio y especialidad.

b) NUmero de procedimientos quirtirgicos realizados por especialidad.

¢) Nimero de exdmenes diagndsticos y terapéuticos realizados.

d) Numero de imagenes diagnosticas realizadas.

e) Relacién de nifios y niflas vacunados.

fy Relacion de pacientes atendidos con diagnésticos hipertensos, diabéticos, dislipidemicos y patologias
coronarias,

g) Lista de los pacientes atendidos con los siguientes datos: nombre del usuario, documento de identidad, grado
del afiliado, parentesco, valor facturado, valor ejecutado del contrato.

h) Reportar los indicadores de calidad

i) oportunidad

j) satisfaccion del usuario,

k) infecciones intrahospitalarias.

[) porcentaje de mortalidad y causas.

m) porcentaje de morbilidad y causas.

n) ntmero de cesareas y partos,

0) nacidos vivos,

p) nacidos muertos.

q) Relacion de 5 primeras causas de morbilidad en servicios: ambulatorios, urgencias, hospitalizacion, cirugia.

ry Nro. de cirugfas canceladas. : :

s) Total cirugias ordenadas por urgencias.

t} Porcentaje de infeccion intrahospitalarias (Nro. pacientes infectados en hospitalizacién y su diagnéstico).

39. Concertar con el Contratante cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de
ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

40. Presentar la facturacion los 5 primeros dias de cada mes en la real Ventanilla de Central de Cuentas,
ubicada en la Calle 60 No. 27 — 82 Conucos de la Ciudad de Bucaramanga, con los anexos y requerimientos
correspondientes descritos en |a clausula Forma de Pago del contrato.

41. Cumplir y prestar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segtin la tarifa establecida en la oferta
econdmica presentada la cual forma parte integral del presente contrato, en el momento de la prestacion del
servicio. Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a
tarifa institucional vigente a la fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacion por parte de Auditorfa Médica
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin
perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones presentadas.

42. Los medicamentos derivados de la atencién hospitalaria, de urgencias, que se encuentren contemplados en
el acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP, se deben formular en forma genérica segin Decreto 780 de 2016 y
facturar a las tarifas presentadas por la entidad en Iz oferta econémica. Se aclara que el “PLM PROMEDIO" es
el producto de la suma del valor de todos los encontrados en su denominacién genérica v dividido por el nimero
de los mismos al momento del despacho. Nota: En caso de no existir medicamento generico en el mercado, se
reconocera segun el medicamento comercial més econémico que se encuentre en el PLM menos el 10% de
descuento 6 en su defecto se tendrén en cuenta las tarifas SISMED & como Ultima opcion, si no existe en las
anteriores, se tendra en cuenta factura de compra que se evaluara segln valor promedio comercial en el
mercado.

43. El servicio de transporte de ambulancia se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en la
oferta econémica. El servicio de oxigeno se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en [a oferta
economica. Los insumos y material de osteosintesis se pagaran a tarifas presentadas por la entidad en la oferta
economica. En caso que los anteriores valores los oferte la entidad mediante resolucion “Esta Resolucién se
actualizara de acuerdo a su vigencia y las tarifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas en la nueva
resolucion (si la hubiere) y segun la vigencia de la prestacion del servicio”. _

44, Ei Contratista se obliga a mantener vigente la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la
vigencia del contrato,
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45, Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, cumplir con los requisitos minimos, esenciales y
las Condiciones Sanitarias, que fiien las autoridades competentes tanto del orden Nacional como Territorial.
46, La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidade médico o todo aquel derivado del cuidado de Ia salud y no de la enfermedad misma
del paciente”, seguin lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social debera ser notificado, gestionado e informado a la Jefatura del Establecimiento de Sanidad
Policial Primario — ESPRI DEMAM ubicada en el municipio de BARRANCABERMEJA y a la Oficina de Garantia
y Calidad y/o a la Jefe Referente de Seguridad del Paciente en la ciudad de Bucaramanga. Debera responder
por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente
contrato, seglin andlisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la
entidad Contratante y de la entidad Contratista.
47. El Contratista asumira el pago de: a} Salarios, prestaciones Sociales e indemnizaciones de caracter laboral
del personal que utilice para la ejecucién del objeto del Contrato. b) Los impuestos, gravamenes y servicios de
cualguier género que se causen con ocasion de la suscripcion, legalizacién y ejecucion del presente Confrato. c)
Las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas de seguridad
Social y Salud de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
decreto 1703 del mismo ano; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura el Recibo de pago de
aportes parafiscales (segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012) y de seguridad social actualizado.
48. Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin justificacion, las quejas o sugerencias de los usuarios
que recaigan sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucién o mejoramiento,
atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el Contratante,
49, Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantenerlo informado y facilitar su
consentimiento. ’
50. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo codigo CUPS
ofertado para cada procedimiento o servicio prestado.
51. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad
Contratista que salicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de procedimientos o
medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato
que se encuentra en el presente estudio previo) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la
atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o férmula médica original, soportes de
estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de
usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara el usuario a la Oficina de
redes integrales ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico
Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales de! Contratista, solo cuando una orden
judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro
sera reportada a la Oficina de redes integrales con posterioridad, en el formato de justificacién ante Comité
Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
52. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucidn
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacién que deberd ser enviada al correo electronico: disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.griss-
aut@policia.gov.co, desan.rases-rin@policia.gov.co y desan.espri-mam@policia.gov.co .
53. Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA vy
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.
54. Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el
profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en los
términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dias y el especialista hasta
30 dfas, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite. NO se deberdn dentro de las
limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la administracion del talento humano, como aquellas que
establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcidén de
ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el
nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencidn en salud por nivel de complejidad, entre otras.
Se debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para reubicacién
laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo contadas
excepciones que por su condicidon de salud o administracién de medicamentos, asf lo impone. Por consiguiente,
podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar
completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna va de 22:00 a
las 06:00 horas del dia siguiente. .
58. Debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segtn su competencia e idoneidad,
emitan y diligencien el concepto medico laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto por el
Usuario el dia de la respectiva consulta, Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el
especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral,
pues ello es competencia de las autoridades médico laborales adscritas a la Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional, la responsabilidad del médico que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

» Diagnostico
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e Evolucion

s Tratamiento realizado v

* Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
56. Ajustar sus acciones y cumplir con las establecidas en las especificaciones técnicas minimas habilitables y
condiciones generales para la prestacion del servicio.
S57. Presentar Factura original y una copia, a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
NIT. 8040126885 teniendo en cuenta las siguientes especificaciones ademas de las ya establecidas en la Forma
de Pago del presente documento: a) Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el
respectivo Codigo CUPS ofertado para cada procedimiento o servicio prestado. b) Los servicios de ALTO
COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas servicios incluidos en el Plan de
Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segln corresponda. Dicha factura debera traer jos
respectivos soportes establecidos en la clausula Forma de pago del presente contrato incluidas las lecturas de
apoyo diagnéstico.
58. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron
prestados en el mes inmediatamente anteriora lafecha en que se entrega la facturacion.
58. El Contratista debera expedir y presentar mensualmente al Coordinador del contrato CERTIFICACION DE
EJECUCION PRESUPUESTAL firmada por el Representante Legal de la entidad al momento de |a radicacion de
la facturacion, dicha certificacién debera contener los siguientes datos: 1. El valor total radicado de servicios
prestados. 2. El valor disponible por ejecutar y que certifique que no se tienen facturas pendientes por radicar de
servicios prestados en meses anteriores.
60. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE
POR RADICAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA
LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.
61. El Contratista debera cumplir con las obligaciones relacionadas con la aplicacion de las buenas practicas
ambientales. .
62. Debera disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de bioseguridad en el adecuado
manejo de residuos hospitatarios.
63. Implementar el Sistema de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios con politicas de manejo interno de
residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.
64. Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacion del servicio, sera asumida como su
responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales.
65. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.
66. El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resoluciéon No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
67. El Contratista deberd presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
68. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contratc. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la
ejecucién del contrato,
69. El Contratista debera aplicar la Resolucién 003280 del 02-08-2018 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social en su Capitulo 7 Numeral |l! *Lineamiento técnico y operativo de la Ruta de Atencién Integral Materno
Perinatal” y aquellas que la adicionen, modifiquen, sustituyan o deroguen, seguros de la importancia que tiene el
lema: “CERO TOLERANCIA A LAS MUERTES MATERNAS PREVENIBLES EN EL SSPN".
70. El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucién No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, y resolucion 244 de 2019 “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud”. o
71. El Contratista debera informar al momento de suscribir el contrato la persona enlace, que se encargara de
resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y Contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos, actividades y todos aquellos que se presentan durante la
ejecucion del contrato. Nombre: Cargo:

Teléfonos: Correo electronico: ' ‘ .

72. Aceptar las notificaciones que se efectien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos y
demas actos proferidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, Rut, etc.
73. El Contratista debera reportar oportunamente al Coordinador del contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a nuestros usuarios y
beneficiarios y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del
servicio.
74. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. - RASES- y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
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SANTANDER para dar cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas,
certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes JUdlClaies

75. EL CONTRATISTA se obllga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados
del evento adverso. dicho reporte se debe consignar en el formato 388-FR-0006 “REPORTE DE INCIDENTES Y

EVENTOS ADVERSOS”

76. E! Contratista deberé conocer el Acuerdo Numero 070 de 2019 "Por el cual se establece el Modelo de
Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se
encuentra como anexo en el presente estudio y el Instructivo 016 de 2020 Adopcion de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
77. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, y las de
caracter ambiental; asf mismo, ser4 civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.
78 OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
E! Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

v El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2018 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

v El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

v El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro d
e elementos de dotacién y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro, dafic o pérdida deberé contemplarse los protocolos de reposicion sin afe
ctar la ejecucion del contrato.

v El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacion de induccién y reinduccién en aspectos generales 'y especificos de las actividades por realizar
que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la
prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los
trabajadores. ‘

79. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de |as actividades a realizar
en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

v Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD

10.

11.

PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto ' contratado,

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Coordinador el cual mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Coordinador designado para el efecto,
exigiéndole |a ejecucidn idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Coordinador dara aviso oportuno a la Jefatura de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, sobre |la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento. '

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidédes presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion del contrato.

Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del 2022 Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMM.,

Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo Ntmero 070
de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se encuentra como anexo en el presente estudio
previo y el Instructivo 016 de 2020 Adopcion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno. Pefinatal humanizada en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT :

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 6
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Bucaramanga,

Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, Nimero Diligenciar el numero del
proceso  cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA REHABILITACION,
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO
SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA)
Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES
PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

El(los) suscrito(s) a saber; Nombre del representante Iegai de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o union temporai proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicion, quien obra en calldad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata de
persona jurfdica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones;

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la medalidad de Contratacion
Directa, para la celebracion de un contrato estatal para la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION
HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA
REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO
SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA)
Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES
PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD
PRESTADORA DE: SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

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

Clausula primera, Compromisos asumidos,

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la infermacion confidencial revelada por la policia nacional o por terceros
formalmente designados para el efecto. ,
2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policfa nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningiin motivo la informacidén que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrolio y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, auterizacion,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad
industrial o intelectual de la Policia Nacional.
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6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que
se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado,
involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del
objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que ser4 entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que e competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o liegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del contrato,
en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion
inclusive para fines académicos.

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

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

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

13. Cumpilir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccidn de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar | identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documentoc de identificacidn del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de natificaciones
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ANEXO No. 7

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRQC 5
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Contratacidon Directa, Nimero Diligenciar el ntimero
del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE lMAGENOLOGIA REHABILITACION,
CIRUGIA, ODONTOLOG!A GENERAL CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO
SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA)
Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES
PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5"

Oferente:
Nuimero y afio del
Nombre del socio y/o Profesion N° de matricula Contrato [aboral o de Vigencia del
profesional profesional prestacién de servicios Contrato
profesionales
BACTERICLOGO Dlligenciar Dillgenciar Dillgenciar
MEDICQ GENERALES | Diligenciar Diligenciar Diligenciar
GINECOLOGO Diligenciar Dillgenciar Dillgenciar
ORTOPEDISTA Diligenciar Dillgenciar Diligenciar
INTERNISTA Diligenciar Dillgenciar Dlligenciar
CIRUGIA GENERAL Diligenciar Dillgenciar Dlligenciar
NUTRICIONISTA Diligenciar Diligenciar Dilligenciar,
PEDIATRIA Dillgenciar Diligenciar Diligenciar
PSICOLOGA Diligenciar Diligenciac Diligenciar
AUXILIARES DE Dillgenciar Diligenciar Diligenciar
ENFERMERIA . )
JEFE DE ENFERMERIA| Dillgenciar Dlligenciat Diligenciar
ODONTOLOGIO Diligenciar Diligenciar Diligenciar
AUXILIARES DE Oiligenciar, Dlligenciar i Diligenciar
ODONTOLOGIA
FISIOTERAPEUTA Diligenciar Dlligenciar Diligenciar
RADIOLOGO Diligenciar Dlligenciar Diligenciar
LABORATORIO Diligenciar Ditigenciar Diligenciar,
AUXILIAR
ANESTESIOLOGO Diligenciar Dlligenciar - Diligenciar
REGENTE Diligenciar Dlligenciar Diligenclar
AUXILIAR DE Diligenciac Diligenciar Diligenciar
LABORATORIQ )

El proponente:

Firma del representante legal de! proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador ptiblico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

ldentificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Ntimero de la Tarjeta Profesional; Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional

Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documentos
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ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo ., Representante de .la entidad certifico
que la entidad que represento, cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos necesarios para
cumplir con el objeto del presente proceso contractual que es “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS,
ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE
HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS
MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS
GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A
ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO
DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5., en las
condicicnes sefialadas en la presente Invitacién.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.: .

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 10

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El Oferente debe marear con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de |la atencion

ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS

MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS )

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

NOMBRE DEL PROPONENTE;

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 11
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ciudad, seleccionar la fecha,

Sefiores,

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Contratacién Directa Nimero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE
HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS
MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS
GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE
GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A
ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO

DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.7

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, unién temporal. domiciliado en Domicilio_de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio,
de la union temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona jurfdica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento
de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia

ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los

funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de

peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de Ia Institucidn; para ello destinaré el

capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones

~ de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez lefda y conocida la Politica que define |a Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de
riesgo y tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policfa Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a |a actividad econdmica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades v
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del
objeto del presente contrate y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o jurfdica debera;

» Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla [a actividad.

+ Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocidn y prevencion de
riesgos laborales.

» Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.
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» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad contratada.

» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

+ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucién de la tarea contratada.

« Entregar los documentos gue evidencien cbjetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segln los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL
de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez {10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesge |, [ & 1]

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
el

3. Estédndares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I,
1, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.,

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
|dentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leqal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema de
Gestion de SST de Ja unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con Ja actualizacién de la normatividad, politica y objetivos def SG-SST
de la Policia Nacional
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ANEXO No. 12

GARANTIAS Y ESQUEMA DE ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

GARANTIAS

En la definicion de los parémetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan
efectuarse dentro de los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 —
Subseccion 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de

los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar
que los términos de la garantia Gnica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera
prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el
momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

MECANISMO CLESE | TIPIFICACION | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de los periuicics
directos  derivados  del
incumplimiento  total o
Vigente por un | parcial de las obligaciones
término igual a | nacidas del contrato, Asj
- la vigencia del | como su cumplimiento tardio

0,

Garantfa Unica ?LIJIIE?SISI?:O Lr;cntég?:mwnto del 321A)Con?realtovamr Contratista contrato y 180 | ¢ de su cumplimiento
dias mas | defectuoso, Cuando ellos
incluyendo son imputables al contratista
sus prorrogas, | garantizado, Ademas

comprenderd el pago de
multas y clausula penal
pecuniaria que se pacten en
el contrato,
Vigente porun | Ampara a la entidad
_ témino igual 2 | contratante de los prejuicios
Regtilar, pésima o o la vigencia del | directos derivados regular,
Garantia Unica ?Ll.lislglgo deficiente calidad ig n/;r:til valor del Contratista contrato y 180 | Pésimas o deficiente calidad
de del Servicio dias mas | del servicio contratado,
incluyendo Imputables al contratista
sus prorrogas, | garantizado
Ampara a la Entidad de los
perjicios que se le
No page de Vigente por un gg?\z?;ueesncia co;nec:
salarios témino igual a | | g
o s RIESGO N 5%  del valor . . i incumplimiento  de  fas
Garantfa Unica JURIDICO Prestac!one_s © | total del contrato Contratista la vigencia del obligaciones laborales a que
indemnizaciones contrfato Y Fres este obligado el contratista
laborales (3) afios mas, derivadas de la contratacion
del personal utilizados para
la ejecucién del contrato,
Ampara los dafios
producidos por el contratista
gggtratossmxjuc/) en ocasién de la ejecucion
Dafios a terceros | valor sea i ua!yo Vigente por el | del contratc amparado, y

Poliza de por 0s inferior a 91 500 temino de | seran beneficiarios como la

responsabilidad RIESGO - ! . duracion entidad contratante como

civil JURIDICC ?{\z?onsabmdad ?MLM;;numegsl Contralista {plazo) del | los terceros que puedan

extracontractual ! contrato y seis | resultar afectados por la
extracontractual gjéﬁ&?&g 17 082 meses mas, responsabilidad
“de 2015 extracontractual del
! contratista 0 su
subcontratista,
ESQUEMA DE ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS
CONSECUENCI
CALIFICA A QUIEN
cLase | FUEN | erapa | P00 DESCRIPCION D PROBABILI | IMPAC CION SELE | TRATAMEE
TE OCURRENCIA TO TOTAL ASIGNA NTO
DEL EVENTO
Se podrian
. . . Modificacién al Plan | incluir nuevos . .
Ezggm Ex:)er EJZiUC' Regulat | de beneficios de Ia procedimientos 3 4 Con;ratlst Az:;rg;el
n Policia Nacional, o el suministro
de nuevos
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medicamentos
Se afectaria |a
Evento adverso : dafic | calidad
o complicacidon no | prestacién del
intencional servicio a los
Especi | Exter | Ejecuci Og:raaici ggirésaedc: ?‘r?gé?co o mddil Sgﬁ;ﬁgsesde a 3 3 6 Contratist Asiumirel
fico no én aquel derivade del | REGIONAL a resgo
cuidado de la salud y | DE
no de la enfermedad | ASEGURAMIE
misma del paciente NTO EN
SALUD N°® 5
FECHA
AFECTA RPEESRP%%NS‘: E;ﬁm‘é A | ESTIMADA | como
CONTROLES CALIFICA EL BLE POR EN QUE EN QUE SE PERIODICID
A SER PROBABILI IMPAC CALIFICA CION EQUILIB IMPLEMENT SE INICIA SE REALIZA AD
IMPLEMENTA DAD TO CION TOTAL RIO AR EL EL COMPLET EL GUANDO °
DOS ECONOM | [oaTAMIEN | TRATAMIE AEL MONITO
Ico TRATAMIE REO
TO NTO NTO
Ejecucidon | Terminaci
NA 2 3 4 4 Sl Contratista del 6n del NA NA
contrato contrato
implementac
iény
vigilancia de
los sistemas Re;is[ién
de calidad a Ei " s e
o jecucion | Terminaci | . .
n |vecliénltaemo 3 3 [ 6 NO Contratista del 6n del m;ec?;?n Mensual
Entidad, E1 contrato | contrato | oo
contratista e
debera
asumir el
evento
adverso
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ANEXO No. 13
PROCEDIMEINTO NO POS

AHEXO 1 .

Cpntinuacién deta R ezolucién Ho. Del “Parta cual 2e reargenikza el Comité Técnico cierﬂ'ﬂco'.d’c' ta Direccién de Sanidad de
kB Poabcia #H actogal® :
P agna: 1 ds 2 PROCESO; ADMUHISTRACIOH DEL ASEGURAMERTO EH SALUD :
wia?’ FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACIOH' ANTE EL. CORMITE TECHICG CEHTIFICO DE PROCEDIMENTOS,
Fechee lnSumos, DISPOSITIVOS 1 OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE HO HACEHW PARTE DEL PLAN UE SERYKCIOS e
Verdan 0 DEL SSMP : POLICIA HACIOHN AL

ESTE DOCWENTC DEBE SER DILISENCIADO EY FORMA COMPLETA (NICAMENTE FOR PARTE OZLESPECLSTATRATANTE.
EL NCUVPLIM EHTC DE CUALRU EFA JE ESTOS ASPECT0S NO PEFWITRAE. ESTUCIO P OR P ARTE DEL COMITE TECHICO CIERTIAC)

FECHA DILIGEHCIAMEN TO: DEPARTAIEHTO:
1. IHFORMACIOH B ASICA
Nombre delUsuarls: . : Edad:
Tipode ident!fcacisn iCS._ . T.__ R.C.__ NUP._____ IM* Telétcnc:
Ciudac yD reccidr de Reddercia:
Il DIAGROSTICO (S): CédignC LE.10
1 ;
2. .
3.
. DATOS DEL PROCEDIMENTO, INSU M0, DISPOSITIVO MEDICO U OTROD SERWICIO SOLICITAD O FUERA DELPLAK DE BEHEFICIOS DEL SSMP
E specialided: lSubespecialized:
N . L . . Tlempc d= - Cocigs Clpso Tedigo
Hombre del precedinizmo, Insumo, Cispositive Médico u Otre ServidoregLerdo Cartidad ~cgtam 2o Costo s [ & Pros r
Descripcién (Detabe del procedimiento, insiamo, dispositive médico u otro servicio oe salud requerido y especificaclonestécnicas)
1V, JUSTIFICACION TE CHICO CIEHTIFICA (Raén centiica del reqLesimierta)
Y. JUNTA MEDICA 0 QUIRTRGICA sl 3¢ le rea) 2¢ Juta tédica describa 10s resutados:
VI. ALTERNATIVAS DEL PLAMN DEBEREFIC))S EMPLERDAS AHTES DE REALZAR EL REQUERIMENTO (Si existe slytn equivalerte, Jusd fiquz sUNO
wtil zecién) :
Procedirlento, hsano,Disyositiwo 14 éd cc u Otro Servch | Teripo de Resutadeschtznidos
alemo emypleads o surinsiadoal asclents s Mo mejorfeReacddn sl versalrtalersncia)
YIL HOTIFICACIOH SOBRE AUTORIZACIOH P ORURGEHCIAVITAL
Solicitud autotizada £l tsuado por trgercla el dia:, yse dlicercia solo para conodmlerto yestadisticas d2l TG
ESP que autoimo; [ I

Nombre de| ESP, P £ oproveeder cue Ic sumiristrd:

hombre del ESP,IPS o proveeder conde £2 adm Inistro;

Cludac d=l ZSP,IPS 0 proveedor: i{valor:

FIRMADEL JEFE DE LA UHND AD OESP:

Vil REFERE HCIAS BIBLIJOGRAFICAS (Relacone al nencszos teBrendas especlficas concitas kibiograficas cormpletas)
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MEDICAMENTOS NO POS .

Continuacion de fa Resolucion No. Del “Por la cual se
reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.”

ACUERDO 080 del 2022 del SSMP
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP

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

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

Fecha de solicitud Departamento

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M
Tipo de identificacion: C.C__- T.l. __ R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccién:

Ciudad: Teléfono;

[l. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

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

Principio Activo en Denominacion Comin Internacional:

Concentracion: ' Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

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

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO

¢ Cual?

[ll. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia: 2, Principio activo:
Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica cbservada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S! NO

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

V1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

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

2. La indicacidn o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: NO:
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl NO
VSRV VIVIVY] . Fagina 4t de bl APIORACION. UD- 1 £~LUUD
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4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcién de la evidencia:

’

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

Se aprobé por-Urgencia Vital o prioridad clinica: S| NO
Fecha en que se aprobé,
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos de! manual,
(Resolucién 2933 articulo 60, paragrafo- POS).

Si se requiere informacion o documentacian adicional el Comité solicitara al medico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias
siguientes. (Resolucién 2933 articulo 7o, literal c).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es
producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente, Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con
companias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de
junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractyal con las mismas, y que de llegar a faltar al presente
compromiso conozco la prohibicién contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 dg la Ley 734 de 2002 (Cddigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Jurfdicas.” .

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante: N

No. de Cédula: Registro Médico: Esp;_écialidad

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora: _

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobédo, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes
antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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ANEXO No. 14
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional”

ANEXO No. 15

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

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO No. 16

{Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 del 2022 del SSMP}
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
ANEXO No. 17

(Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucion No. 438 del
28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 dei 07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO No. 18

Instructivo 016 de 2020 Adopcién de la Ruta Integral de Atencién para Ja Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

ANEXO No. 19

Instructivo 028 de 2020 Por el cual se imparte [ineamientos técnicos para la contratacion del suministro de medicamentos en
unidades desconcentradas Formato Planilla de Medicamentos Pendientes (se encuentra al final de documento)

ANEXO No. 20

Instructivo 020 de! 29/05/2020 "Por el cual se_actualiza el proceso y funcionamiento de la gestién de la afiliacién en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, verificacién y depuracion de usuarios multiafiliados y sanciones a los titulares por
no informar oportunamente la pérdida de derechos de sus beneficiarios," o lineamientos que modifique, adicione o deroguen
para conocimiento de las IPS o proveedores con el fin de conocer los requisitos de afiliacion para el acceso efectivo de los
usuarios a los servicios de salud.
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ANEXO No. 21
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 22

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ETAPA CONTRACTUAL

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno
de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de

garantizar que los términos de la garantia (inica cubran la totalidad de lo exigido y de esta
manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde

el momento de la suscripcidn del contrato

y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

MECARISMO CLASE | TIPIFICACION | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO COBERTURA/ VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de los perjuicios
directos  derivados  del
incumplimiento  total o
Vigente por un | parcial de las obligaciones
término igual 2 | nacidas del contrato, Asi
- o la vigencia del | como su cumplimiento tardio
Garantia Unica TLIJE}ET{SI[?I%O Incumplimiento del | 30%  del Valor Contratista contrato y 180 | o  de su P cumplimiento
contrato del Contrato di .
as mas | defectuoso, Cuando ellos
incluyendo son imputables al contratista |
sus prorrogas, | garantizado, Ademas
comprenderd el pago de
multas y clausula penal
pecunjaria que se pacten en
el contrato,
Vigente porun | Ampara a la entidad
término igual a | contratante de los prejuicios
Regular, pésima o o . la vigencia del | directos derivados regular,
Garantfa Unica ?LIJiSIECJ;IgO deficiente calidad 22£ rgg valor del Contratista contrato y 180 | Pésimas o deficiente calidad
de del Servicio dias més | del servicio contratado,
incluyendo Imputables al contratista
Sus prorrogas, | garantizado
Ampara a la Entidad de los
. periuicios que se le
No pago de Vigente por un ggi:gﬁ; cia cor;eoi
T RIESGO saianos., 5%  del valor . termzno rgual 2 | incumplimiento  de las
Garantfa Unica JURIDICO prestacgone_s € | total del contrato Contratista la VIQencratdeI obligagiones laborales a que
indemnizaciones contrato y tres | i obligado el contratista
laborales (3) aflos més, | yorivadas de la contratacion
del personal utilizados para
la ejecucién del contrato,
Ampara los danos
B producidos por el contratista
200 SMMLY g en ocasién de la ejecucion
» contratos , cuyo Vigente por el | del contrato amparado, y
Poliza de Egrnos @ terceros ﬁieor?oiez IQTU?OS termino 'de | seran beneficiarios como la
responsabilidad RIESGO . ! . duracioén entidad contratante como
civi? JURIDICO ;?:ifonsabllldad ?MLMC\{/e]numzr;l Contrat:sta (plazo) dgl los terceros que puedan
extracontractual extracontractual 22123117 ;:;;;reast?ngg;els ;Z::Ei;a;fﬁggdos por ia
del Decreto 1082 extracontractual del
de 2015, contratista e} su
subcontratista,

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

5 SE PERMITE

INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES. LA POLIZA DE

RESPONSABILIDAD

CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

DEBE

SER

EXPEDIDA

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR, y se debe
incluir a la unidad tanto como Beneficiario como Asegurado

ETAPA SANCIONATORIA

La
dentro del témino y
en Ja forma prevista

no constitucién

en el contrato, o en

Mult RIESGO alguno de sus
uta JURIDICO | modificatorios, la
poliza de garantia

dnica y/o alguno de
los  requisitos de
legalizacion

Multa  cuyo
valor se
liquidaré con
base en un
cero  punto | Contratistas
dos por

ciento (0,2%)
del valor del
contrato,

La multa se aplicara por
cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias

Cuando el contratista
no censtituya dentro
del término y en la
forma prevista en el
contrato, o en alguno
de sus modificatorios,
la pdliza de garantia
tnica y/o alguno de
los  requisitos de
legalizacion
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La multa se aplicard por

\!)/IaL;g?s CUZZ cada dfa de retardo hfista

fiquidaré con por un plazo de.qumce
base en tn (15) dias calendario, Que Ampara la mora o
cero  punto si e diZSacggEg: [:eé E:deo inctmplimiento parcial
Multa JRLIJERSISI(():O Incumplimiento parcial | cinco por | Contratista Esta sancion se imgon drai' de _alguna obligacidn
ciento (0,5%) mediante acto derivada dz?l contrato
gZ‘la do Valcfé administrativo  motivado, zloggstl;:;l:t;mputables

uin lic o En el que se expresara las i
‘gntrg ar causas que dieron lugar a
g ella,
Ampara el
El 30% del valor total detl rcumggrf?;ﬁ?vtg parté'l::
Clausula RIESGO lncumplim}ento total - | 30% de! valor . Zgnitr:i:]?‘n;?n‘:;;dn?(ostgtat{z: contrato por parte del
Penal . JURIDICO declar?tona de tota{ . de | Contratista mismo y proporcional al c?ntratlsta, se plljsca
Pecuniaria caducidad contrato incumplimiento parcial del 3 pago parcial 'y
contrato efinitivo ~ de fos
! perjuicios que se
causen a [a entidad
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FORMULARIO No, 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bucaramanga,

Senores

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Ref.: Proceso de Contratacion Directa PN RASES 5 CD 158 2024, que tiene por objeto la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, . CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL
CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA
(SANTANDER) INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA  EL MUNICIPIO DE
PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL
SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO Y/O LAS QUE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.".

Apreciados Sefiores:

El suscrito - , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de de la
entidad , en atencion a la CONTRATACION de la

URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOCLOGIA,
REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2061 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO
BERRIO (ANTIOQUIA) Y PUERTO PARRA (SANTANDER) INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE
IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS
ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD ALEDANAS A ESTE MUNICIPIO YO LAS QUE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DENTRO DE LA JURISDICIONES QUE
CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5", Me permito presentar propuesta seria
y formal para participar en el mencionado proceso de contratacién. El objeto y condiciones técnicas del proceso se
encuentran detalladamente enunciados en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos
los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo, teniendo en cuenta su descripcién v
especificaciones técnicas. '

referencia, que tiene por objeto la "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA,

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:;

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y Formatos.

2. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacion de la CONTRATACION me comprometo a suscribir
el correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y con las
vigencias establecidas para ello, :

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

4. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto del OFERENTE, sus asociados, su
representante legal o dependientes incapacidades o causales de inhabilidad o incompatibilidad alguna de
acuerdo con la Constitucién Nacional, Leyes 80/93, 1150/2007 y demds normas vigentes que puedan impedir
o vicien la presentacién de nuestra oferta o la firma del Contrato que pudiera resultar de la eventual
adjudicacion,. :

5. Que ninguna persona natural o jurldica diferente del OFERENTE tiene interés en la oferta que ahora
presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegarse
a celebrar y que en consecuencia solo compromete y obliga a los firmantes.

6. Que en cualquier defecto, error y omisién que pudiese haberse presentado en la elaboracion de la
OFERTA que someto a su consideracion o en su.contenido por causa imputable al OFERENTE o por simple
interpretacion errénea o desviada de las condiciones establecidas en los términos, son de mi exclusivo riesgo
y responsabilidad, en relacion con los cuales tuve oportunidad de pedir las aclaraciones y solicitar las
correcciones en el periodo fijado para ello. .

7. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion 6 declaracion debe interpretarse
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de Ja manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del
cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

8. Que la oferta que ahora sometemos a su consideracién tiene validez desde la fecha del cierre de
CONTRATACION y hasta por el término de ciento veinte (120) dfas calendario.

9. Asi mismo me hago responsable si la OFERTA presentada se concluye que he fijado condiciones
econémicas y de CONTRATACION artificiaimente bajas con el proposito de obtener la adjudicacion del
contrato, :

10. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto de la OFERENTE cesacion de pagos,
concurso de acreedores, embargos judiciales o liquidacion.

11, Que el aquf OFERENTE conoce y ha estudiado en detalle por su cuenta y sin limitarse a la informacién
proporcionada por la Policia Naciona! — Direccion de Sanidad, todo lo relacionado con la naturaleza de las
obligaciones que asume; con los sitios y bienes donde ha de cumplirlos y en relacién con todo lo necesario
para cumplir con el contrato, con los aspectos del mercado, con las condiciones fisicas, ambientales y de
seguridad del lugar donde debe dar cumplimiento a la ejecucion del objeto contractual, con las leyes y demés
normas aplicables al contratante y las obligaciones que se derivan del contrato para las partes que lo
suscriban. Por Jo tanto, ningun hecho relacionado con estos asuntos, susceptible de preverse con un estudio
cuidadoso y detallado realizado con los medios idoneos para ello, dara lugar a la presentacion de reclamo
alguno o a solicitar declaraciones de imprevision o alteracion del equilibrio economico del contrato, en caso
de llegar a ser adjudicado en favor nuestro. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

12, Que asumo exclusiva responsabilidad sobre fos costos que han conllevado la presentacidén de esta
OFERTA.

13. Que en el precio ofertado se encuentran incluidos los costos proyectados al plazo previsto en estos
parametros para la ejecucién del contrato, asf como la utilidad razonable que se espera percibir, por ende, en
el evento de adjudicarsenos el contrato no solicitaré restablecimiento de la ecuacion financiera bajo el
argumento de que el precio ofrecido o el tiempo de ejecucion nos causé pérdidas econdmicas.

14, Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contralorfa
General de la Republica, de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610 de 2.000.

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

16. Que declaramos bajo la gravedad del juramento que se entiende presentado con la suscripcion de la
presente carta de presentacion de la propuesta gue hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién
y propuesta suministradas y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma ni en la
documentacién que se anexa a la oferta, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden
derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién apartada con la propuesta o en las
declaraciones contenidas en la presenta carta de presentacion de la oferta.

17. Para todos los efectos les informo los siguientes datos:

18. Que me obligo a suministrar a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
cualquier informacidn necesaria para la correcta evaluacioén de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad. '
19. La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

0 Que la vigencia de la presente oferta es de , contados a partir de la presentacién de la misma.
0 Que nuestra propuesta econdmica; se encuentra descrita en el correspondiente Anexo designado para
ello,

Cordialmente,

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

DATGS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD S " FECHA

Me per_i’nito certificar la siguiente informacion ¢on el objeto de ser incluidéﬁéfnﬁinada en el Sistema Integrado
de Informacion Financiera SIIF. . :

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT . cC.
Direccion: . ‘ Teléfono
Fax v ' ) Correo Electronico: _ o
Departamento Ciudad Municipio.
Denominacion de'la cuenta - Corriente

Ahorros _ R E

IIl. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO: -

Entidad Finanéier_a; S » Cédigo

Sucursal . . Cédigo,_ ' Ciudad
Direccion ___ ©_Teléfono o Fax

Numero de la cuenta -

(ADJUNTAR ORIGINAL DE CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE)

]

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

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

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

TERCERO: Que siendo del interés de EL. PROPONENTE participar en el proceso de Contratacién Directa aludido
en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regiré por las siguientes clausulas:

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

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

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

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

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

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

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

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

En constancia de lo anteridr, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados

en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma
el presente documento) a los (Dia_del mes en letras y nameros, dias del mes de del afio).
EL PROPONENTE:

(Nombre, niimero del documento de identificacién y firma del Proponente o su Representante).
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FORMULARIO No. 4

UNIFICACION EN MATERIA DE PROMOCION | RIAS MATERNO PERINATAL EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICA NACIONAL

Ih: (;) Tt%:t}fi‘:l ,?c? ngz\ If:* EN3A MACIONAL . - ‘;}:ﬁ‘;gs%‘;;;‘g

DHRECCION DE SAM DAL ) qw Al Lt

Bogold o,Cl, 1 4 AGO 2015

ENSTRUCTIVO N~ S DISAN — AGES A~ 70
" .

UNIFICAGION EN MATERILA DE PROMOCION, MANTENIMIENTO Y RIAS
MATERNO PERINATAL EN EL.SUBSISTEMA DE SALUD DE LA Ol ic]a
NACIONAL,

1. ANTECEDENTES

Con  maotlvo  de  los camblos normdtivos  gque  han  dgado mayor  releveancls vy
Tortalogimliene o (B Atoncidbr Primurin en Sajlud, . los sarviclos ag Promocion .

’ rapanimients do tla Salud vy El desarroljo do SCompanonias asonclalss. dal mMoegalo co
Arencidn ntegral en Salud waios como los RAlas Intagrolos do Atoncidn on Saliid RIAS,
1o Dirercclon de Sanidad debe alingos jos POGramas & corgo. dal- Grupo Geulidey ogd
Rlesgo Gunoaro, :-cmmllzﬁrgdm-;s.y unlflcAncdoldas,

Para garantizar . Infegralicad de o atencidn en salud ge |a poplacian, 81 Ministerlo aa
Salud ¥ Proiecclon Social olabord los Rulns Integrales do Atoreldn on Salud — RIAS,
ma cusles 80 configuron an . herrerndenia quo; ordena, 8. gestdn Fnl‘arsacxorin! [V

saGiorial camo atalorma para Ha respuesta que | da, lugar & las
atonciones/inervancionas o0 soiod didgldos’ o lodas, ng parsonas, fmillas
cormunidacdas.

‘Do acuords con lds Indlciclonss ae @ Potice. de’ Atenaidi livegral on Salud PAIS .
$RO1EY, I Gasidn Imegral dol Riasgo .an Saluct Individual,os rasponaatiliicdad primana ;
dol asegurador.n Invaldera oL-andllsis de. ja' hstooda nalural o) rerspo- en salud, o cunt .
: Ppano desco los (actores bioidgicos, low dotorminanteg socialos que afpguan o los
» Tnctividuos, su esilio do Vidn v al rmpacto do 105 amomes Instiwcionales ¢ soclales caa
los que. Intgroctia vy lod Tactores: lncramisntilas _easoclhdds n . antermecnc 4
sdlscapnaidads Esio Inciuyo . acclonad orfamiadas. Radit @ minimlzactén: dol rieago do
Podocer M anfarmadac y ol ‘manojo Inagral do. o onformodad una. Ve se o
‘prassalndo, e gostdn Indhvidual dal rlesgo smribldn Jowvolucra: & roaduccidn de riasqos
‘dorivados de. Ia’ gestldn cinica do o antormedad ¥ el manajo de fa pravencidn .
sacundada yiarciards. on fo anlermddad crénica. vy in mulitentermadag '

ZOMARCO JURIDICO .

Lay 1757 de'20%5 ol enedio da-a clhal se rogiilu ot deracho, fundaieniol o fa setie v
s cician ofrms disposicionas™ ‘

Pian Nacional de Sag Pblics,

H’e;sdlu'g}éh 420 rinasiucl: de 20‘1-6' "R ce ol ‘:,A.tar?r:i’bn Integral £ Salfud “Un Sistoma
o Saticl @l Sendcio o fa Gy, - - L o )

Hesocidn 2202 NMinsalud- doe ‘2D1S  “Adooly el Manual. Metodoldgion pEre o
Heboracidn & frnplerariocion de tos: Ristas Irtegrales de Atoncldn em Salud (FRIAL) 3
adoplia tin propo e Rutos Iniegrofes de " Alancicn an Salucl desaralioces  por ef
ministedo ofa Satuch y Froteceldn Soclal dontro. cle ta Falitice oy Atencidrn fotegeal e
Saluct (FBAIS)~, : R T ‘

’Fﬁe-smuu—ién (3280 Minsalud de 2018 “Addpta. oS irdéﬁu'}_ﬂé;’ﬂas':ﬁcn“icos'y oparativos. da
e Rua Imegral do Atoncidn RARPME y RIAS MP oy sa eftablecan las direcirices para. s
oparacitn raeas e ;

Los programns de! Grupo Gesfién del Rinsgo General gbce adelanie se rmonclonsan
adoptaram .y aplfcardn do, las RIasS arnitdas por o Ministerlo da Salud 'y Proieccidn
Soclal an matcria deé promocion’y manienlmlenio .de. 1o, salud, espocfflcamente las
componantes relaclonndos con lu.gesiidn del rlesgo Individuat o cargo: de’ EAPE g IPs,
@ incorporarriin atras N s panleslares gue no & encuaniren txplicitamente en ellaus
SComernplacsas, o qgue. amerthn sor resaftadas -y quoé. resuiten tamatlcamerite
relacionadas con-ltos milsmaos objarves v chn el ajcnnca de @ gesidn del rlesgo genora)
artta, Oreccién da Sanfdac, B T ' ) o

200, Pragroama promocidn v mantonimieato do Ia' salud’ paca Ia privhera: Infuncia o
I'mfancia: : ‘ s ) : : ’ '

Adoptay aplica (os lneamlentcs pentonacicmnies. & mom onto de- Vidi nfancie v prienera
dntancia de o Ruia integrol do Atancldn an Saljud de Prormeocidn y-odantanimionto oo fa
Snluad RPPAS dol PSS, especiiicamanta e metada do gosiidn del rlesgo inghidual a
cargo do jas EARE v lidern dosde: a. aslstancia idenlcay monitoreo, o, Implementacidn
an Bl dmbito naclonal de las actividados alll definldns con cirga’ .a las [PS, Para el caso

C detf.subisistema anlléndase B cango o la red propla; (ESP) vy coniraiada (1PS),
Incorpora ademdsy. . . :
= Potitlca nacitonal dae: saxunllidacd, daresch a8 sexuales v de rac[)os.,raptod woiivos,

- Estrategia. OFS Atencldn Irtegral & loa Enfarmedados Prévedentes de 1 infancins
AEIRPY, o

~  Llas‘mectvidades. quaapiiquen al pragrammn, descritag on ol AcUardo 082 CESSMP e
4 - - - = e » - - .
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do Salud 'y Proisccidn Social .on materia’ go promociéon y..of moantenimianto do ia,

samivcl, qum tengan rataaldn Con . @ programea y qUe No sm ONCUORILeEM (@D Has i anie
: IOS QrE OtrD. TGy Iarn.ca o DISAN., » _ B =

- ﬁﬁﬁ:"‘éﬂvo 007 DP ANCAG \ @, RO T Mlineamlanto para o acopcidn do fos Ridas
Intagralos oo  Alancion. o IO 3 Bt ECIEIR e o Ter Saiuct 3 ce saluad

eIt Errye pariniaiel w5t al Sobstatenre e Selud da e Pollela Naclonal™.

- Tocios 105 lineamiantos para. EAPB o IPS Inclulkoes an FUAS gue omita el twinistano

2.2. Programa. promocidn 'y mantenimionto deo la salud para: ia adolesconcia 'y
Juventucs:

: ; S lineamianios parieneciantes. ol momeento de vida adolascencla 'y
ﬁzﬂg‘;‘tﬂcﬁrdf;plgcg‘_:ﬁ;ln?mgrﬂl e Aencién en Saiud de Promodcion y Mamtanirdlanta cda ia
Balud RPMS del MSPS, gapeciticamante on maotoria ga gesldn dgl resgo individual o
cargo oo los BEAPE v ldera desde la aslstencia: lécrica y monilorao, e, Implarmentacidn
ern el armbito naclonal di tas nclividsades alif dofinidas con cargio atas n‘—"s,ér—,_‘mrm. =i Enso
da subsistema oniiéndasoe 0 corge do o red prapia (ESF) v controilada (1FS).

INeErPOore acarnass

-  Politica. nacionsl de sexueldad., dorechos ssxunlos v derecllos reproductiven )

- Laé;a.ct:lzido;ios Hura opliquan ol programa, dascrias on ol Acuardo 082 CSSMP da
2018 “For ef cunl sa-dofingn lns polltices. gonaralos v So seaftalan tos fineormsisnios
parn fo promocidn oo o solud, provancion ole e onfarmedact, vigitirrcis Ty S
probhiica y asesoria. o jas ecclonos de goalud amienidal o el SSNMPT Yy demibhs
Acuardos 'del-Consolo Supcrior do Salud do s Puarens Mlliteres ¥ Policia Nacionel
‘B materio de salud pdbice; que o sustiluynn o modiflauen, o

- Todoe fos (inoamlentos parg EARPE o IS incluldos on FIAS quo amita 'QK,PAM'_I;ISH,OV_’EQ
@ Salud y Proteccién’ Social on molado da pramocikdn v aof mantenimmlents de In.
salud, aue iengan relnclidn Gon Ol Pragrouma y Gue N 84 aNCUSMror exprasSamarta

acoglaos en: otra progroma da la DISAN, o v -

- lns‘lrgucnvo ooV DI$A§QJ MAESA da 2017 “lLinearmiconto pora.le adopcion de ins Raulas
Frrtogrnilins ccla  otencidr e proorocidn y rrimertacdrlnite ofo Jn. Sealud ¥ oo sl
mraterno portiotat an o Subsistamen do Soluct oo io Poticlo Maciona]T,

2.3. Pragraman promocldnymantenimiento de s salud pars In adultow 'y volox

a vy aplica. | oomientos perlanacieatas gl momaeaenio. ds vida adultez v valaz de.
fi.d%‘i.'fi;y..?3."3%r'%se"e?ﬁencuon @ Selud o prr‘noctéo ¥ Mantenimiarnto: Cie 18 Selucd
FPLAS. doal PMSES, aspeoeciticamaenta .an rmatadcdo, do fesiidan del rloago. incbvladucl m cargo
do s EARE v liders. dasde e aslstoncitn tdenica. y monitaraeo, In implemaontaaidn. an al
arnbile nacional de las acthvidades alll delincdas con carqo e las IPS, Para el caso-deal
pubsistorna emidndage A cAMGo de la rod propla (ESP) y contratada (IPS).,

Las aciividades gl apliquen:al programa, dascritas gn ol Actierdo 062 CSSMP de

20185 "Ror el cunl se dafinen fas poffifcas gendrales v su seftalnn jos fingamientos
para la prormocidi do:la salud, pravencion de le enformedaod, vighesnciy: ot sofud

paOblica iy asesorfa & Jas acciones de salud amblentsi on ‘8l SEMP™ Yy damés.
acuardos del Cansalo Superior de Salud dae Ina Fuarzas mMilitaras: ¥ Pollcla Naclonal

en materia, da_salud pablico que o susthhuyan o modifiquen, - ) S
Todos lox linearnienios para EAPE o IPS inciuidos on AIAS que emita el Ministerio

de Sajud y Proteccldn Soclal en mateda do promaecidn. y el mantanimlento. de; [a

salud, que tengan ralacidn con el programea 'y que No se ancuentren expresamente

acogldas on otro’ programa dg-la DisAnN, _ _ L o o )
Instrustive 020 DISAN AGESA de 2013 Uneamiento para.la aiencldn del Aduito

mayor cor.gnfasls patologlas visunles vy del endofello on ol subsistemn dosalud de

la Pollcly@SPN - 0 0 T T : :

Instruetive 007 DISAN AGESA de 2017 "Ineamlenio para ia adopeldn dofos Riutas:
integrates da aterclén de promocisn Y mantenjmmiento de Jo Salud . v de safud

metariio peidnatal en ol Subsistema do: Sojud de (o Policta Naclonal™,

2.4, Programalamunopteveincién:

Adapia

, vvytm_p'ﬂcafioa l_ihaamlentos-d‘el Manusl de normag teeplcas pdminisiratlvas Pag

vigente.

Incorpora sdemas:

-

2.

Las actiidades qua. apliquen ol programa, descilias en el Acuardo 062 CSSMP de
2015 "Por ol cuel se dofinen las politicas genereles v so sedslan los lineonileonios
parn jo promocion de Jusakd, prevencion da e edfermedad, vighancla sn safud
poblica "y asaesocls & jos acclopes. de salud amblental. on @l SEMP ¥ demas
scurrdos. del Consa[o Superior de-Salud de lns Fuerzas Milkares y Policia Nacionpi
en matertn da:salud piblics fue-lo sustiiuyain o madliquen, ' .
Todos los lineamlenios para EAPB o IPS Incluldos an RIAS qua-ormita ‘el Minlsteric
dge Salud ¥ FProteccidn Social en materla da promoecién y el mantenlmienio. de Ia
salud, gue tengan rélacidn.con al progmama y .que Nno se #sHCUoONiren axprasamontis
acogldos zn olro prograuma ge e DISAan, 7 ST I
Insiruciivo 007 DISAN AGESA. de 2017 *“Lineamlento pare ta sdopcion de-fas Ritas
Imtegrales do atencion . de promocldn v mantenimiants  de la Saitic/ e oo safuct
maternyo parinatal on.ef Subsistema de Satud de-ia Policia Nacioaeat”, '

5. Programao:aalud orals

Adopta y apllea la ustraieglo “Soy-generaclén mas. sonrents” MinSalucd,

incorpora ademas:
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Eoldrdos det Consefo-Supadar ca Salud de ihs ‘Fu&rias P rgs. v Polalfn Nacionnl

@i matertn do snhudg plasiled que 1o sustituyan o OalTlau . - ) '

= Todos tos ineamlentds pera EARPE O PSS meilldos an MI1AS que amia el pMinisiedo
Sdw o Salud vy Protecdion Sociam] on matarin, do promocldn vy el mantanimiente de o
waldud, due tengan ralacidn con ot programa y quo No. B GncLentran oxpresarmenia
TRACOOTAOS o Oro programa, do o CISAN, ’ ’ ’

= cdngtraciivo 007 DHSAN . AGS ES A cln 2017 “inearmieonto parc 1o RAOOHCION Syl Rt
intogrates oo alfencldn oo’ prorsmocion maanttnnimionto de fal Sotud. 3y dae safuct
PRIorNo parhatal e ef Sobsisterny de Sad do- toRofalie Maaicreis,

RLEY Programma actividacd fisicas

Adopin y aplico.dos (nesmiantos. TGN OR: - GO provneciding oo (o, actividnd risicn
contenldos an la astratogla axa det rinlsiordio. o Saludg Protecoldn Soclal v on Ia
‘estratagia CARMEN, da ln OGrganfzacidn Fanamericans do o Salud . nordslca ool
Conjuntc: Ui Accionas pasn o [Roduccidn siultlfactodal da [Enterrmaedacd os Sramicas No
tragirisibloes. ’ ' ) ' ’ .

tncorporn ademas:

- i@y 1385 °do 20008 TFor Madlo da 1o cual se doling 1A obesidnog Y las anfarmadsclas
CrdNicas MO UrmnEmisinies nsdocladns a st comionuna ‘mpriordacd de smiud policon. W 54
Jadoptan modidas para su control, ntencldn Vipravenciéon',
~  Las actividnoes que apliquen ml Srograma, descritas on ‘al Acuardo Q62 CSSie ol
TRONE WPor ot clnl so dotinan Ins POCeS gonerales v ise sefelan ios Ynearmian fors
para la s promocién: do o saltiel, prevencldo de ‘o wmlarniadact, Vighloncie o sotioe
cpabiice ylasasorfe & Jas sicclolnad ofg  Ssfud s laentel o of ST . armas
acuardos dot Consajo Superior de. Smiud do las Fuarzas tlitares v Polleln Naciamal
@ matecla do salud pdbiica que 1o sustilingen o rnoditlaimnsy,
- - Toaos fos Hneamiontos pora EARB o S InCiUidos on. FIAaS ‘aue ermbtta e rPainisterio
o Salud v Protoceitn Socicl o modaernia dla promocidn y ot montgnbmiento de 1
soludd, quo tengan retacicdn con _ol_pr-ogq::\mm Y.oOUe Mo B ONCLIONIrerm -or<p rasarm am ko
RO idos on otro prograrma’ oo s DISAN,
- INngiructivo QO7 DHSAN AGIESM oo 2017 “iinonnvanio pors ln adophoicn e fas FRtos
Intogralos cis atancion o promocians i srresciteniotiento e o Satud v oo - seilfuel
SPVELLDINIO PECr AL e el Subsisterna S S hact i e Policia Naclorste®,

2T Progroma .‘nu.trfc.ldi.n; ’

Adoma vy apllca los ineamlonins relbclomac os. eon nurlcldn contantdos on Loy eatratealn
“axa. del ralnistario de Salud y Protecoldn Sogclal v an in  esiratenio, CARFAEN cle 1a
Qrganizicida Panamaoricans ol e Satoo acrosiics: dol Comjurto’ de. Acciomnas pors io
Meduceidn pAubkiiacionnl de Effermadandes cronleas No rrasmisiblos,

"= Linssunlemtias vaen)cos pare ld artencldn Integra! de tas Mifas v iog nifos menores de
cinca (B) efhog conaeanitriclédn aguda (Resalucldmn 5408 MSPS dae 201 5,

~  Aesoclucldn 2a65. MSPS do 20108 “Par la cun! se adoptan  1os | Indleadoros
aNntropométricos, palroass da roferoancia. Y PpUniog: de corté - para. o clnsiticacion

‘mrropomdtiics del estado. ndirlelénal cer NiADE, NNos v adplescantes Mmenoraes ge 16
afos de ediad, agulios de. 18 .- 54 AMOS deladnd iy postanias adullas y 86 dicton
otras alsposiclonas,™ ) ' . : ’

~ Loy 18585 duil008 "hor fredld die 1a cual se’daline 1o obhoesldad'y las enlermedados
cromicas Ao transmisibios asocladas . .Gs1h corfe 'O na prioricdad ge saluc: padlics v ae
BnAoSplan medldas: para. su control; ATRNCILD. v provoncldn” ’ '

- Las acuvidadgos quo apliqueral prograrmn; doscrlias. én ot Aciierdo 062 CSSIP de
R2OVE Port @f cunl e cloflner tos POIINCoS GG NEratey vy Sa Sorfnlarn Jos Jiearnientos
PRACE A8 promocion o ta solud, pravonctdn . do . o onlfarrnedad, vigitancio er satic
pablica v osesortn o ilas socltones ce saliicl arryblurital an o) SSOET ne demas
Rouerdos dol Consojo Suparor de Salud o las Faozas talillaras v Policia Maclanal
anmateria de safud patico que o sustituvan o modifiquen.

~ Todoa los inoamisgnios para EAPRE o IPS incivigos on RIAS Que omitn ot rdinistorio
de Sniud ¥y Protecclén Soclal en malada, oo promocion ol mantornimiento ae
saucd, Qe engan relackdn col of RrOGrETn Y. qUe NO'Se encueritren exXprosamaonie
neogidos N olrg programa de loa . DISAN, . ) .

- Instructive . 007 DISARN AG ESA du 2017 “Linoamicote.gare jo scfop ity e Jas Rutas
ruogralos e . atencion de  promocisg L W rantanimleonto do o Salud -y o safees
MBIGINOG parnatal o of Subsistemy do Satisc db e Polcla Neacionar,

8. Programa salud montoly

El programa. de. sawad mantal cde - la Direccldn  dy - Sanidod, (Undements . sus
liotorvanclonss’ on 1odos DS cursow e vidn @i 1o Usuarios dal "“SSPN, cuonio. con
sUDPprograrmas que posoon nesinisntos ospiociflcos; y @stentegins panlenade. de 1os.
roferontos- concapiuales Sobrme  lns: cutles s sesimbiaceny L Intervanpcionas,
raconaciando ing melodologins para su abardale a8l daesarrollo, de procasos v ancalonos
do’ promocion. da ta salud meniad, dotecsidr procoz de fos lactorns, Impactos o©
aluclincionos sl como. algunos. avoenlos nsoclacdos & fos rastornos da el gghuel rognnl v
THL prevancidn, : ' o : : o

Asl mlamo, se encuenira en: pProcoss oe ddopclén y aplicanlidad ds log lineamientos
ralacionados con las Rutss Nograans. ge- Salld,. ospeciticamonie. RIA do .atancldm ey
o8 problemas, trastornos mantales w spliiopska, R1A oo mencidn avictimna de violencla
on ol conlticlo armado, vioclenclos de génaro Vvooras vioimrcig Inorporaonales LA
para in niencidn do ios problemas v irasiomos mentnles asoclados ul consiumo de
Ssustancias psicaactivas, pers INJOS 108 cursor devida, '
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1elSi el rastdrno manal, la Atencidn integral e Inlegrada en Salud lﬁp:;ti ‘[
g:?ﬁ\::g;‘t‘;o del Slstema Ganeral do Soguridnd Socldl on Salud, de conformidadicon lo
preceptiado on ol articuld 48 da la Consiltuclon y con fundamonio on ol enfoque
promociondl de Calidad de vian vy o, estrategia vy principlos de. la Alancion Aimarka
an Salocd,

- Loy 1257 del 2008 "Rorla cual se dictan normas. da sensiblifzacidn, prevencidn i

5. tormas denvdalancisy diseriminacidon contia los mujeres, sa reformeny los.
-Bchatlsr;;lﬂgéblvqugarl? de Procedimiento Penal la LLey 294 do 19B6 vy sa dictan aitras
ogictonas" ‘
- Et:?ﬁaztaa-jzot 1 Por ia cual-se dician medidas de atenclan, asislancio. vy reparacidn
limtegral.a las viciimas de! contlicto. armada Interno, ¥ sa dictan olras dlsposiclones
- Las actividadas qua apliguen al programa, descrifas éan el Acuordo 062 CSSMP. da ;
20185 “FPor ef cuel se dafinen fos pollicas goerierales y so sefinlon. los ffm-manuq.:-rrgs
para o promocion  da (o solud, prevencidn de le enfermodad, \wgv'.far'rc:fg~ or satod
puablice . asesods & fas accfones do solud ainbiental’ en el SSMET y domés
acuerdos del Consafo Superior de Salud oe Ins Fuerzas Miltares y Polleim Naclonal
an mataria de salud pabifea quo. fo sustlivyan o moditiquan, / v M
-~ Loy 1098 do 2006 “FPorfe cual so axplde ol cédigo de ta Infancia )y to adotescencio®.

- Ley 18688 de 2012 "Por fe cual se dlctan nommaes pard gorontizer ia_gtencion inlegral
L4 pm's"dnust guis . consumen sustancfas psicouctivas: y se crea ‘ol pramlo neclonel.
Yentidac compromaetidn cori ln | prevencidn del  corsumo; abisc ¥ adiecidn u.
sistanclas psicoactivas®™ » , o B . R T

< Palftica Nagional‘ de Redugcidn del consumo de SPA al alcance de Todos, 2008,
dinlsierio de Salud,” : _ o L e

-  Paolitden de Atanclédn: Iintegral en, Salud (2016). mMinisterilo de Salud 'y Protaceldn
Social, o _ . . e

- Plan Naéional: para 8, Promociin de ia. Salud, @ Prevencidn y la Audncion del
Consumo de Sustanclos Psicoactivas 2074-20217, D » ' ;

. Resolucldn T841 MSPS de 2013 "FPor la cunl se adopte af Plan- Dacanal cdae SaludS ;
rPOblice 207 2-2027" _ o o , o

-~ Insirdcthdo DO7 . DISAN AGESA da 2017 "Lineamiento pan o adopcion Jo'las Ruias
{nf’ég’r‘m‘os ‘e -aidenclbny. de  promocitin y tnentenirilanto de Ao Sia_,l'ud ¥ do saluch.
fﬂgt(dr:#a;,f;or)’f::am? ert ol Subsisioma oo Salud oa la RPoflcle Naclonal'.

. ¢ w. 4
2.9. Ruta Materno perinatal:

Adopia y:e.p:ﬂc:;\";las‘_ neamionios porenechantes = la Aute ntegral de Aloncldn an Sallia

o sparnatal Cdel mSPS, espaciiicamente en’ masria  dg gastlion del rlesgo.
F:gs‘ﬁhtilpg cRfger do lns EAPR y lidora desde- la.asistencdia ldanich ¥ moniltorao, i
Implamentaciénisn el dmbio nocional do las acividados alit definioas con cargo a las
1S, Para. el gaso del subsislema aniéndase. @ cargo do la red propla (ESP) v
contratada (1PS). ’

*

plblice. . y ‘:i_éi;:aéor[a & lns acciones de salud amblental. en el SSMP* demas
acuerdos del Consajo Suparlor da Salud deg las:Fuerzag: Milltaves v Pollcla: Naclonal
an'mataria de satud plblica gue 16 susiituyaln o modifiguadn.

Instrucilve 007, DISAN AGESA de 2017 “Lineamiento paraia adopeldn de fas Futas

- infegroles. de etencion de promocion i maniemimlonio de fa. Safud v do- salicd
materno pednatal en-el Subsistemo de Satud de la Poilcla Naclome™, ‘

3. VIGENCIA Y DEROGATORIAS.

AGESA. de:201°1, ef Instructivo 006 DISAM
ATESA de 2013, asl comeoe las demas disp

> / El presenta Insiructhvo:rige a, partde de (o, -t’dcha,d‘e G
expadicldn, deroga. ol Instrucihve 04

8 DISAN AGESA de 2009, el Insfructiivo 087 DISAN

ABESA DE 2013 y Bl Instruciivo. 028 DISAN
osiclones que le sean contrartas,.

Brigndior ganoral HENRY" RLANDD ANABRIA CELY”
Dtractod do Sanidad i
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