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CONTRATO URGENCIA MANIFIESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS No. 101-7-20298-20
(SF1298) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SANTANDER Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
INTELIGENCIA S.A.S.; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS ATENCION EN SALUD
DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y TRASLADO, PARA LOS USUARIOS DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y
MITIGAR LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-19".

Entre los suscritos a saber, Mayor WILLIAM ALFONSO FANDINO GARCIA, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 91.157.474 de Floridablanca, actuando en nombre de la NACION -
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, en su calidad de Jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Santander segun Orden Interna N° 008 de fecha 16 de enero de 2020,
expedida por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar
contratos mediante Resoluciéon No. 00277 del 27 de enero de 2020 “Por la cual se delega en algunos
funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos” emanada de la Direccion General la Policia Nacional y Direccién de Sanidad y por
la otra parte PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.,
PERSONA JURIDICA NACIONAL SECTOR PRIVADO, constituida mediante documento privado de
fecha 28/07/2008 de junta de socios de Bucaramanga inscrita en la Camara de Comercio de
Bucaramanga el dia 05/11/2008 bajo el nimero 77722 del libro 9, Matricula No. 05-158574-16 de fecha
05/11/2008, con identificacion tributaria No. 900250000-7, y Representada Legalmente por la sefiora
MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS, mayor de edad e identificada con cédula de ciudadania
nimero 63.539.502 expedida en Bucaramanga, con domicilio en la Carrera 35A No. 54-110, Teléfono:
6432722 segun consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara
de Comercio de Bucaramanga, y quien en adelante se denominara CONTRATISTA, debidamente
identificado como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 101-7-20298-20 (SFI 298),
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que el
Gobierno Nacional expidié el decreto 537 de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en materia de
contratacién estatal, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica®, para lo cual
se elabor6 una justificacion previa, la cual reposa como antecedente en el expediente del contrato, dando
asi aplicacion a lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica , segun comunicacion oficial No
2020EE003644 b), Que el articulo 2.2.1.2.1.4.2. del decreto 1082 de 2015 sefala: Declaracion de
urgencia manifiesta: Si la causal de contratacion directa es la urgencia manifiesta, el acto administrativo
que la declare hara las veces del acto administrativo de justificacion, y en este caso la Entidad Estatal
no esta obligada a elaborar estudios y documentos previos., sin embargo, se atendieron los
pronunciamientos de La Contraloria General de la Repulblica, emitido mediante: Circular No. 06
“ORIENTACION DE RECURSOS Y ACCIONES INMEDIATAS EN EL MARCO DE LA ATENCION DE
LA EMERGECIA SANITARIA OCASIONADA POR EL VIRUS COVID - 19", recomendacion a los
ordenadores del gasto, numeral 4- para realizar la contratacion derivada, pese a que no se requiere la
elaboracién de estudio previos ni la celebracién de un contrato por escrito, resulta aconsejable: 4.1 .
Verificar que el valor del contrato se encuentre dentro de los precios del mercado para el bien, obra o
servicio, en el momento de la suscripcion. ¢) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion,
se cont6 con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que la
unidad declar6 la urgencia manifiesta segun resolucion No 008 del 16/04/2020 “Por la cual se declara la
Urgencia Manifiesta para la adquisicion de insumos, elementos de proteccion personal, equipos,
prestacion de servicios de salud, adicion de contratos y deméas contratos necesarios para afrontar la
pandemia COVID-19" d) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién por Ia
modalidad de contratacion directa — urgencia manifiesta, de acuerdo a lo consagrado en el articulo
2.2.1.2.1.4.2 del Decreto 1082 de 2015, articulo 2, numeral 4, literal a de la Ley 1150 de 2007, articulo
42 de la ley 80 de 1993, articulo 7 del Decreto 537 de 2020 y la resolucion No 008 del 16/04/2020; e)
Que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER designara un Supervisor para el presente
contrato, el cual mantendra comunicaciéon con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y
ejercera las funciones prescritas en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucién 03049 de 2014” y en la Ley 1474 de 2011. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos
los tramites y requisitos que exige la contratacion directa — urgencia manifiesta, de acuerdo a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.2 del Decreto 1082 de 2015, articulo 2, numeral 4, literal a de la
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gestionado e informado a la Resposable de Seguridad del Paciente al correo
leidy.bautista@correo.policia.gov.co. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o
evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segun andlisis conjunto
realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de
la entidad Contratista. 12. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la
ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 13. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se
compromete con el Contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se
trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias”, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante. 14. E| CONTRATISTA debe contar con
los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro unico de habilitacion para
cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas
puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. (Anexar formulario
de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos). 15. En la
atencién de usuarios debera utilizarse los protocolos y las guias de manejo acordadas. 16. Para la
prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracién de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el contratista &l

usuario debe presentar la orden de autorizacién en el formato establecido por la Direccién de Sanidad

de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el
funcionario competente de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, con sello y firma del

mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o

acudientes debe presentar el camé que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En

caso tal que los usuarios no tengan adn su carmné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se
encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de

Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de

Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompaiiando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- la unica
direccion electronica valida para este proceso es desan.scsan-aut@policia.gov.co, o mediante la web:
201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contrareferencia), sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

e. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-. El
CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la
observaciéon sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de
servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Seccional no se hara responsable de los mismos.

f. Los formatos de Referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

17. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER,

el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias

clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) iguaimente
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. 18. 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. 19.

Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas

de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Barrio

Real de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los anexos y requerimientos correspondientes

descritos en la clausula Forma de Pago del contrato. 20. El Contratista debera reportar oportunamente

al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que
dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Seccional, y documentando a la vez plan de
contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio. 21. Cuando se presente la necesidad
médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja dos clases de
incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede
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Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de
Referenciaciéon y Contra-remisiones efectuadas por la UNIDAD PRESTADORA DE SA!_QD
SANTANDER, so pena de la aplicacion del procedimiento de multas y sanciones. 49. Los servicios
requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Santander que no hayan quedado descritos en el anexo
de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y/o la resolucion 5171 de 2017 yque estén dentro
del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas,
mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos
servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera
objeto de revisién por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con
otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor.
Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria
Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: desan.scsan-
aut@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina
web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste
que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y
las demas normas que lo modifiquen. 41. El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios
objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral del
presente contrato). 42, 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 solicite un procedimiento o medicamento que este
fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar
completamente el formato de autorizacioén 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 anexo_de
la presente contrato) y entregario al usuario en el momento de la consulta o de la atencién médica con
copia de historia clinica, orden del médico tratante o féormula 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 Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 -RASES-
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 del Contratista, solo cuando una orden judicial,
tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, anico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el formato
de justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional. 43. El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucion No. 244 del 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud. 44. El Contratista debera cumplir con la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 45. El contratista
dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa
que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios.
De ello debera notificar a la Unidad prestadora de Salud Santander mediante documento escrito una vez
le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato. 46. E| oferente se obliga a que desde el inicio
del contrato su personal este excelentemente presentado, uniformado e identificado con el carnet de la
empresa donde conste el nombre completo, nimero de identificacion, tipo de actividad que desempeiie.
47. El oferente se compromete a presentar junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién estadistica
mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la
siguiente informaciéon: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificaciéon, Edad
del Usuario, fecha del Servicio, Diagnostico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del
Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los
cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe
para todos los efectos, hace parte integral de los soportes de la factura. 48. Una vez termine el contrato
el contratista saliente se obliga a hacer entrega al contratista entrante las historias clinicas con sus
respectivas evoluciones actualizadas de todos y cada uno de los usuarios de los servicios de sanidad
policial en el departamento de Santander. La no realizacion del empalme en estos términos generara
una glosa equivalente al 50% de la altima facturacion presentada a la entidad contratante. 49. El oferente
se obliga a brindar atenciones en salud conforme al objeto del presente proceso contractual de manera
individual y discriminada a cada uno de los pacientes incluidos los adscritos al Programa Médico
Domiciliario de la Unidad Prestadora de Salud Santander, lo cual debera constar en planillas firmadas
por el representante del oferente y el supervisor del contrato. 50. El oferente se obliga a presentar dentro
de un término no superior a 48 horas el reporte de las atenciones (visitas) domiciliarias realizadas,
mediante historias clinicas debidamente diligenciadas segun resolucion 1995 de 1999 sobre la
confidencialidad de la misma, de forma completa sin excepcién, informando de la necesidad, cambios
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cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente contrato, de acuerdo con la gravedad del
incumplimiento y sin que se supere el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. En caso de
incumplimiento no valorable en dias la sancion a imponer se tasara entre el cero punto cinco (0.5%) al
cinco (5%) por ciento del valor del contrato segun la gravedad del incumplimiento, evaluada por la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER. DECIMA NOVENA. APORTES PARAFISCALES:
En virtud de lo consagrado en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y la ley 1607 de 2012, el contratista
debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo debera
ser presentado al momento de legalizacién del presente contrato. El recibo de pago mensual de estos
parafiscales segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 debera ser presentado durante el
término de ejecucion del presente contrato con la factura, constituyéndose como requisito previo para el
pago. PARAGRAFO UNICO: De conformidad con el Articulo 1 de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento
por parte del CONTRATISTA de los aportes parafiscales, constituye causal para la imposicién de multas
sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion
efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su ejecucién o en la liquidacién persiste el
incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dara aplicacién a la Clausula de Caducidad
Administrativa. VIGESIMA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. EI CONTRATISTA no sera
responsable ni se considerara que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones por cualquier
demora en la prestacion de los servicios aqui mencionados si se presentaren durante su ejecucion
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacién
es necesario que el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
ocurrencia de las posibles causas de la demora, acompaiiado con la documentacién que la justifique,
manifestando el tiempo estimado en el cual podra cumplir con la obligacién. En caso de persistir la causal
o causales de fuerza mayor o caso fortuito, podra recurrirse a la utilizacién de mecanismos de solucién
directa de las controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA PRIMERA.
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION
UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden
incorporados al presente contrato los principios de terminacion, interpretacién y modificacién unilateral,
sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de que tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley
80 de 1993. VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONFLICTOS. Conforme a la Ley 80 de 1993, las
partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién previstos en la misma Ley. VIGESIMA
TERCERA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa
la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, EL CONTRATANTE por
medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion
en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de
1993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo
el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el
CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del
presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a
satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL
CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION. El
presente contrato sera objeto de liquidacion, de conformidad con la Ley 80 de 1993, procedimiento que
debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a la expedicion del Acto
Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el articulo 60 de la Ley 80
de 1993. VIGESIMA QUINTA. TERMINACION. El presente contrato se dara por terminado por una de
las siguientes causas: a) Por expiracién del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida presupuestal
asignada. c) Por declaracion de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las partes.
VIGESIMA SEXTA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de
las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente
establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades excepcionales alli
previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA SEPTIMA. MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el Anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO No. 101-7-20298-20 (SF| 298) VIGESIMA OCTAVA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o
juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracién de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL
CONTRATANTE no adquirira relacién alguna con los SUBCONTRATISTAS. VIGESIMA NOVENA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 101-7-20298-20 (SFI 298)

CONTRATO No. 101-7-20298-20 (SFI 298)

CONTRATANTE
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

REPREESS,':IANTE Mayor WILLIAM ALFONSO FANDINO GARCIA

CEDULA DE
CIUDADANIA No. |91.157.474 de Floridablanca

CARGO JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar
establecidos en la Resoluciéon No. 00277 del 27 de enero de 2020 y
Orden Interna N° 008 de fecha 16 de enero de 2020, expedidas por la
Direccion General de la Policia Nacional y Direccién de Sanidad.

NOMBRE: PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION
DE LA INTELIGENCIA S.AS.

NIT: 900.250.000-7

REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 63.539.502 expedida en Bucaramanga
CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga.

DIRECCION: Carrera 35A No. 54 - 110

TELEFONO: 6432722

E-MAIL: gerenciaoperativapallana@gmail.com.

Que el presente contrato se deriva del proceso de Contratacién Directa
CONSIDERANDOS | " \rgencia manifiesta PN UPRES DESAN CD 266 2020,

El Supervisor del contrato sera el JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DESAN 6 quien
haga sus veces 6 a quien con posterioridad designe el Contratante,
quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme
a lo establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contrataciéon de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién
03049 de 2014”.

SUPERVISOR DEL |« El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecuciéon
CONTRATO y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones; durante la
vigencia del contrato.

e De comun acuerdo se establecerdan los mecanismos para la
solucion de conflictos que pudieran presentarse durante la
ejecucion del contrato.

e EI CONTRATISTA debera designar un Supervisor para que en
conjunto con el Supervisor del contrato por parte del Contratante,
den solucion a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

CLAUSULA

PRIMERA - OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS ATENCION EN SALUD

DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y
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servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las
tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del
contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos
servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la
solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el
Supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios
minimos con otra entidad, y en caso que la cotizaciéon del Contratista
sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los
servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a
Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina
de Referencia a los siguientes comreos: desan.scsan-
aut@policia.gov.coy a través de la Plataforma establecida, cuyo
ingreso se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081
mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa
éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y
solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo
modifiquen.

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de:
CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($170.000.000)
incluido IVA.

POBLACION EN GENERAL

ITEM| CUPS | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO | 7RECIO
Atencion (visita) domiciliaria por
1 890101 Medicina General $80.000
Atenciéon (visita) domiciliaria por
2 890105 Enformerts $30.000
Atencion (visita) domiciliaria, por
3 |8901138 terapia ocupacional $24.000
Atencion (visita) domiciliaria, por
| SNIOR foniatria y fonoaudiologia $24.000
Atencion (visita) domiciliaria, por
5 |890111B fisioterapia $24.000
Atencion (visita) domiciliaria, por
6 |890108B sicologia $24.000
7 Toma de muestras y traslados $20.000
Curacién de lesion en piel o tejido
CLAUSULA 8 |869500B celular subcutaneo sod, incluye| $30.000
CUARTA- VALOR INSUMos

PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO COVID-19

ITEM | CUPS | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO | TRcCIO
Atencion (visita) domiciliaria por $120.000
1 880101 Medicina General
Atencion (visita) domiciliaria por| $60.000
2 890105 Enfermeria
Atencion (visita) domiciliaria, por| $50.000
3 |8901138 terapia ocupacional
Atencion (visita) domiciliaria, por| $60.000
¢ [ewtie foniatria y fonoaudiologia
Atencion (visita) domiciliaria, por| $60.000
5 |890111B fisioterapia
Atencion (visita) domiciliaria, por| $60.000
890108B psicologia
Toma de muestras y traslados $50.000
Toma de muestras y traslados
aspirado o hisopado nasofaringeo w000
Toma de muestras y traslados
9 aspirado o hisopado nasofaringeo
con médico general para diligenciar
HC y ficha
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soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de
las ayudas diagnosticas.

f. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la
Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que
requiera la Unidad Prestadora de Salud Santander para realizar la
auditoria respectiva.

g. En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas
normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser
presentados en medio magnético mensualmente y deben
corresponder a la facturacién que se esta radicando.

h. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de

aportes parafiscales y de seguridad social actualizado segun
corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se

especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en
los casos que apliquen la planilla pila.

i. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal.

j- Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la
facturacion de los servicios que fueron prestados en el mes
inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la
facturacion.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todos los servicios o procedimientos prestados que no sean
pertinentes y que sus causales o patologias no estén enmarcadas
dentro de las atenciones (prevencién, contencién y mitigacién)
producto o con ocasion del contagio por el virus COVID-19.

b) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién
por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-.

c) Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han
surtido los tramites de notificacién previstos en el Decreto 4747/2007.

d) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya
prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

e) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO
RESPALDO DE AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR
LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- EN
LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

f) Para las actividades programadas como consulta externa, la
autorizacion debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de
prestacion del servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados
con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del servicio.

g) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido
como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no
sera cancelado por el SSPN segin lineamientos y guia de seguridad
del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado.
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CLAUSULA SEXTA- | El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 34620 y SFI No.
APROPIACION 351 del 23 de junio de 2020, expedido por la Jefe de Presupuesto de
PRESUPUESTAL la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.

CLAUSULA
SEPTIMA- PLAZO Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta
DE EJECUCION el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo
que ocurra primero.

LUGAR DE EJECUCION: Los servicios de salud objeto del contrato,
se prestaran en los domicilios de los usuarios de la Unidad Prestadora
de Salud Santander que requieran el servicio, y residan en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana, al igual que los que residan en
algunos municipios de Santander (Socorro, San Gil, Barrancabermeja)
y municipio de Aguachica (Cesar)..

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO:
La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera
contar con la autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de
Referencia y Contra-referencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- y deberan respetarse
las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Unidad
Prestadora de Salud Santander ha aplicado en concordancia con el
Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
CLAUSULA poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asi como las
establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
NOVENA- LUGAR | 1 ific6 parcialmente la Resolucion 3047 de 2008,

DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y |Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la
FORMA Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modifico
EJECUCION parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Unidad Prestadora de

CONTRATO Salud, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacién:

Por pagina Web:

» Pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y
contra referencia)

Correos: desan.scsan-aut@policia.gov.co
e Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza
la entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para
esto solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi
mismo es importante que la entidad realice la verificacion en la pagina
de la Administradora de los recursos del sistema general de seguridad
social en salud ADRES —anterior FOSYGA-, realizando los respectivos
reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene
relacion contractual, deben tener en cuenta los parametros
establecidos en el presente contrato, con el fin de verificar el tipo de
afiliacion del usuario, con el carmet y su documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando
el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos
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_ ANEXO No. 2
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Que, en consecuencia.
ACUERDA:
TiTULO | GENERALIDADES

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

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

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

Articulo 4°. Alcance del-Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la atencién
integral en salud para los usuarios del SSMP.
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los servicios de salud y la representacion del usuario ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario.

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencion Integral en Salud. El MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructura en cuatro médulos; los cuales se despliegan
en sus comrespondientes componentes para su implementacion, asi: 1. Médulo de Gobemanza. 2. Médulo de
Gestion Administrativa y Financiera 3. Médulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud. 4. Médulo de Gestion de la
Atencién en Salud. CAPITULO | Médulo de gobemanza

Articulo 10. Definicion del médulo. Este médulo comprende el disefio, fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emisién, seguimiento y monitoreo de politicas, planes, programas y herramientas que permitan
direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los médulos, garantizando que todos los actores
del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcién de los objetivos del presente Acuerdo.

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

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

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad
de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuara en representacién del afiliado
ante el prestador y los demas actores, para lograr una atencién integral en salud, accesible, oportuna, pertinente,
segura y continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que
cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i) procesos y herramientas de divulgacién de
derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la atencién al usuario referentes a procesos de
comunicacién permanente con los usuarios del SSMP; iii) monitoreo y evaluacion periédica de los procesos y
procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacién de procesos y
herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el
acceso a los servicios y tecnologias en salud, autorizacion integral de servicios, la referencia y contrarreferencia;
vi) implementacion de procesos y herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién
de la atencion y tecnologias recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacién social
y comunitaria; viii) disponer de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios,
linea gratuita de informacién a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de atencién y en su red prestadora;
ix) gestion de la afiliacion; x) implementacién de procesos y herramientas para la gestion Integral del Riesgo del
afiliado, bajo un sistema de informacion con datos y paréametros minimos necesarios que permitan esta gestion; xi)
sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigacion y la innovacién. Paragrafo 2°. La gestién de
la afiliacion se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacion de la poblacién con la identificacion
de los riesgos; la afiliacion inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa en calidad de empleadores
para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud segun territorio. Este proceso debe ser
gerenciado y liderado por la Direccion General de Sanidad Militar y Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
desde la Subdireccion de Salud o quien haga sus veces, toda vez que es el punto de partida para la gestion integral
del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de las herramientas y procesos
emitiendo los actos administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones enunciadas en los paragrafos
anteriores.

Articulo 14. Planeacion Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizar4 acciones de formulacién,
implementacion, monitoreo y evaluacion de la gestién y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con la informacién
del analisis de situacion de salud nacional y la caracterizacién de la poblacién, entre otros; en concordancia con los
lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y la
normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestién del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la implementacion
exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y ejecucién del MATIS, lo que implica
trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la bisqueda de la aceptacién, asimilacion
y reduccién de la resistencia al cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud debera realizar un plan operativo de
gestion del cambio, el cual se presentara ante el Comité de Salud correspondiente, junto con el plan de accién en
cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO Il MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara aquellos
lineamientos, guias y protocolos de atencién emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud implementara
el elemento estratégico de Atencidon Primaria en Salud (APS) que estara constituido por cuatro elementos
integrados e interdependientes desde la promocién y mantenimiento de la salud hasta la rehabilitacion y paliacion,
los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacién social, comunitaria y ciudadana, y

4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los sectores involucrados.

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

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

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de salud publica requeridas para la promocién y mantenimiento de la salud como la gestién
oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema
de Salud adoptara los lineamientos e implementacion de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccién
Social al igual que las desarrolladas para el SSMP seguin la caracterizacion de la poblacién, las cuales tienen como
objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en salud de las personas,
familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demés actores que tengan a su cargo
acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la
enfermedad.

Paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implementarse en los &mbitos territoriales, urbano, rural y con poblacién dispersa,
donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacién.

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

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

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

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

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

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira la RISS,
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un @mbito territorial definido de acuerdo
con las condiciones de operacién del MATIS: con una organizacién funcional que comprende un componente
primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operacién y gestién de la prestacién de servicios de salud
continua, integral, resolutiva a la poblacién; contando con los recursos humanos, técnicos, presupuestales,
financieros y fisicos; para garantizar la gestion adecuada, asi como los resultados en salud. Paragrafo 1°. Las redes
de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios y complementarios destinados a la atencién
integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes se ajustaran seguin el &mbito territorial donde operen.

Paréagrafo 2°. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) que se
definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los requerimientos
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Paréagrafo 1°. La implementacién, desarrollo y mantenimiento de los médulos y componentes del MATIS requieren
una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMP y otras entidades
intersectoriales.

Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al andlisis de la situacién en salud, la transicion
demogréafica de la poblacién, la caracterizacién de la poblacién, la identificacion del riesgo en salud, la
georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora. EI MATIS requiere de manera dinamica y constante procesos
de evaluacion, medicion, control y retroalimentacién para la mejora de su desemperio y de los resultados en salud,
a través de la formulacion de planes de mejora que desarrollen estrategias de incorporacién de cambios de
procesos en relacion con la participacion social, mecanismos de incentivos, de financiamiento y de difusién e
informacién; desde el aseguramiento hasta la prestacién de servicios de salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de implementacion del
MATIS.

Articulo 35. Financiacioén y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano, tecnolégicos y de
infraestructura para la financiacion e implementacion gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos dentro del
presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacion del MATIS, se hace necesario la consecucién de recursos para
alguno de sus componentes, se realizara la gestion correspondiente para la formulacion e inscripcién de proyectos,
planes y programas acorde a las necesidades y metodologias establecidas, dentro del marco del gasto de mediano
plazo establecido por el Gobiemo Nacional para el sector Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

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

Publiquese, comuniquese y cumplase.

Dado en Bogota, D. C., a los 2 dias del mes de agosto de 2019.
El Presidente Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Gonzalo Mufioz
Arboleda. El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
Orlando Segura Gutiérrez. (C. F.).
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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: CC ___T.l. ___R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:
Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:

Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracién: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacién

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

Paciente con Enfermedad Huérfana: S| NO
¢Cual?

lll. DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Cédigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

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

2. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

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

3. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion 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: SI: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. La indicacion o uso previsto del medicamento esté autorizado por la autoridad competente (INVIMA): Sl

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