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Sefiora Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2

Carrera 22 sur 262- 21 Fronteras del Milenio

Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrato No,-85-5-20093-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X OFINAL -~

Periodo.del'informe de supervision

FDesde | 01/12/2024 . [ Hasta | 31/12/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de-2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de (prevencion, investigacion'y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la-Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por-la cual se
adopta el Manual‘de-Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucién’No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa‘“el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, yla “Guia para el ejercicio’de las funciones de-Supervision e Interventoria de
les contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las nhormas que las modifiquen; adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes'a la naturaleza
del ejercicio.de la'supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato'u orden de compra
del asunto-a través del cual se detalla, el seguimiento-y’ el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo-contrato u orden, asf:

INFORMACION-GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-010423-REGI2 -29.25 del 02/07/2024, La Sefiora Teniente Coronel
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento,en Salud No 2,
nombré como'supervisor del contrato:u‘orden de compra del asunto a la suscrita Subintendente Susan Stephani
Cortes, Lopez.

Mediante Acta de entrega AE-2024-031310-DETOL del 26 de agosto 2024, se realiza
entrega de la supervision del presente contrato por parte de la Sefiora Subintendente SUSAN
STEPHANI CORTES LOPEZ 'quedando designado como supervisor el contrato u orden de
compra del asunto el seior Subintendente'JOSE ISMAEL RAMIREZ ALDANA
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Mediante Acta de entrega AE-2024- 035726-DETOL del 21 de septiembre 2024, se realiza
entrega de la supervision del presente contrato por parte del Sefior Subintendente JOSE
ISAMEL RAMIREZ ALDANA quedando designado.como supervisor el contrato u orden de
compra-del asunto el sefior Subintendente JOSE'NORBERTO CORTES CASTIBLANCO

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
e No. Deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP II;-05

1. Informe de supervision del periodo 2/07/2024 al 31/07/2024 presentado mediante comunicado oficial
GS-2024-138587-DETOL del 06/08/2024.

2. 'Informe de supervisién-del periodo 1/08/2024 ‘al' 31/08/2024 presentado mediante comunicado oficial
GS-2024-175779-DETOL del 02/09/2024:

3. Informe de supervision del-periodo 1/09/2024 al 30/09/2024 presentado mediante comunicado oficial
GS-2024-155779-DETOL del 02/10/2024.

4. Informe de supervision del periodo 1/10/2024 al 31/10/2024 presentado mediante comunicado oficial
GS-2024-195458-DETOL del01/11/2024.

5. 'Informe de supervision'del periodo 1/11/2024 al 30/11/2024 presentado mediante comunicado oficial
GS-2024-216041-DETOL del 02/12/2024.

Informacién del contrato u orden.de compra

Contrato No. / Orden 85-5-20093-24

de compra No.

Objeto del'Contrato / | ‘PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS; AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS, ASI COMO.(EL- SUMINISTRO DE, MEDICAMENTOS, PARA LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE)LA POLICIA NACIONALSDE LA

instrumento de

agregacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA
orden de compra EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.

Contratista Hospital San Vicente E.S.E deRovira Tolima

Representante legal Johana Liceth Pefia Barrero - C.C. 28.544.878 de lbagué Tolima

Valor inicial del
contrato u orden-de DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000,00).
compra
Valor.adiciones del
contrato u orden de OCHO MILLONES.DE-PESOS M/CTE ($8.000.000,00)
compra

Valor total del-contrato
u orden-de compra
Plazo de ejecucion

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 24.000:000,00).

=l 31/12/2024
inicial

Fecha de inicio del

plazo deejecucion del 02/07/2024

contrato u orden de
compra
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Fecha determinacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden 31/12/2024
de compra (pactada
inicialmente)

Fechade inicio del
plazo de ejecuciéon de '}'01/01/2025
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion
del plazo-de ejecucion | 28/02/2025
de la(s) adicion(es)

Adiciones 001 POR $8.000.000,00 SUCRITA EL 13-12-2024
Modificatorios 001 SUCRITAEL 13-12-2024

Prorrogas DEL 01-01-2025 HASTA 28-02-2025 SUCRITA EL 13-12-2024
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

las_cuentas de la entidad.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

Se mantiene canaldde comunicacion directo con los funcionarios encargados de la facturacién-de la E.S.E, se
verifica la necesidad y la gestion de autorizaciones constantemente para la prestaciéon-de los servicios a los
usuarios titulares y beneficiarios .que se atienden en el hospital, se realiza acompafiamiento de la radicacién-de

exceda la tarifa global pactada:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES I%UMPL SESSERVACIO
Servicio de Urgencias Sl NINGUNA
Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y: atencion del recién nacido Sl NINGUNA
Hospitalizacion adultos y pediatricos Sl NINGUNA
Transporte asistencial basico y medicalizado Sl NINGUNA
Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios Sl NINGUNA
Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo ado'‘establecido en la
Resolucion 3280.de 2018 y las demas que la,adicionen o modifiquen del Ministerio de Salud y
Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de Citologia Cérvico vaginal, vacunacion > NINGUNA
PAI (y COVID-19).
Consultas:

. Enfermeria

*  Medicinageneral Sl NINGUNA

. Medicina familiar

. Odontologia general

psicologia

Apoyo diagndstico

. Laboratorio clinico

e  Tomade muestras de laboratorio clinico

o~ ‘Vacunacion

e . Toma de muestras de cuello uterino Sl NINGUNA

. Imagenes diagnosticas — ionizantes

e Iméagenes diagnosticas — no ionizantes

. Radiologia odontoldgica
Servicio farmacéutico
Los demas servicios habilitados que-tenga la entidad contratista durante la ejecucién, siempre que-no sl NINGUNA
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Sistema Unico de habilitacion de los servicios de salud : El contratista se-ajusté segun lo contemplado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y todas aquellas normas‘legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en-la Resolucion sl NINGUNA
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

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

El contratista certifico mediante,documento escrito suscrito-por el representante legal;, que-cuenta con
un portafolio de servicios que relaciona capacidad.instalada, servicios de salud ofertados habilitados e
inscritos en el de Registro de Prestadores de Servicios de Salud, lineas. telefénicas disponibles de
referencia-y-contra referencia y de informacién al usuario, debe presentar’junto con la propuesta, el
modelo'de atencion en salud.

CONSULTA EXTERNA

HORARIO DE ATENCION:
Horario‘normal: de lunes a jueves de 7:00 Am a 12:00 PM y de 1:00 pm a 5:00 pm
| Viernes de 7:00 am a 12:00 pm-y de 1:00 pm a 4:00 pm

LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS: LUNES A VIERNES: 6:30 - 9:00 AM
Entrega-de'resultados 2:00 pm a 4:00. pm lunes a viernes

HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Las visitas para)el servicio de hospitalizacién‘son de lunes a viernes en el horario de 10:00

a.m. a 11:00 m y de 4:00 pm a 5:00 p.m, solo se permite un visitante por paciente. Los nifios

hospitalizados en observacion de pediatria estan permanentemente acompaiados por,alguno
-~ de sus padres, urgencias 24 ‘horas

Sl NINGUNA

Programa de auditoria-para el mejoramiento de la calidad en prestacién de los servicios de salud. El
contratista tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento-de la calidad de la Atencién
de Salud,acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion-Social “...Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General

. . 1 Sl NINGUNA
de Seguridad Social en Salud. ..
Por lo anterior debe'presentar certificacion suscrita.por el representante legal y 0, quien haga sus veces
en la cual garantice que tiene implementado’el PAMEC.

Idoneidad-del Talento Humano: La Institucion Prestadora de servicios de’salud dispone del talente
humano necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el-personal
asistencial que presta directamente los servicios de salud alos usuarios debera cumplir conlos
requisitos exigidos par-el-Estado para ejercer la profesion u oficio e igualmente cumplir con lo
establecido por €l'Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual debe presentar la relacion de
capacidad-instalada minima que sera verificada en el Registro Unico Nacional de Talento Humano.en
salud (RETHUS).

Cuenta como minimo un-profesional conforme a lo siguiente:

UN (01) Médico general para atencién ambulatoria

UN (01) Médico general para atencion de urgencias/ hospitalaria

UN (01) Enfermero profesional para atencion ambulatoria

UN (01) Enfermero profesional para atencién de urgencias/ hospitalaria
UN (01) Odont6logo

UN'(01) Auxiliar de odontologia

UN'(01) Auxiliar de enfermeria

UN (01) Bacteritlogo

Un (01) psicélogo

Sl NINGUNA

Adicionalmente en la certificacion, el contratista garantizara que el personal se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que realizarg el
registro en historia clinica de todas’ las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del | Sl NINGUNA
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplird condo establecido en la Resolucién1995 de 1999,
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Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia
clinica:

El prestador tendra a cargo, la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas,.la cual debera
diligenciar con la_informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.~Adicionalmente, el
PRESTADOR seobliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion‘a la atencién prestada
por ésta. En-virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en.Salud No.2 por inexactitudes,-confusiones, datos incorrectos y noe actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a la Regional de-Aseguramiento en Salud No.2(0-a cualquier
tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad ‘extramural es custodiada por-el prestador de servicios.de
salud que-oferta y presta el servicio-de salud en la modalidad extramural y cuenta con los siguientes
registros:

e  Modalidad extramural domiciliaria

o' (", Valoracion de ingreso con. el respectivo plan de tratamiento.

e  Nombre de los-pacientes atendidos

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

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Ademés, 'que cuenta con un procedimiento de consentimiento infermado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente-o-usuario o su responsable
aprueben o no documentalmente el procedimiento e-intervencion en salud a que va,aser
sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones'del acto
asistencial.

Otras Condiciones Técnicas:

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que el servicio-de
urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos los dias-dela semana, las 24 horas, los 365 dias
del afio, bajo los principios de eficacia, universalidad, y solidaridad.

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

En‘dado caso de solicitud de atencion en el servicio de.urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y S| NINGUNA
como lo consagra la Ley, la’atencién no requiere autorizacion previa para la aplicacién.de los cuidados
correspondientes @ su necesidad en ATENCIONNICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las’24 horas habiles siguientes-a su prestacion segun Decreto- 4747 de 2007. Debe tenerse
en cuentaque las URGENCIAS VITALES de conformidad con su-definicion cientifica, no requieren
autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a
afectar de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horassiguientes a su
atencion. Servicios de baja complejidad. La:solicitud de autorizacion se debe realizar a la linea (1)
5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico
disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; . disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y firmada-por el
Medico de Referenciaty, Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.La solicitud de Sl NINGUNA
servicios ambulatorios se debe realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov:co.

El-contratista certifico mediante documento escrito suscrito por-el representante legal que
garantizara los serviciosccomplementarios para la atencién de urgencias a través de servicios
propios o disponibles; a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio
clinico y suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos:servicios deben | SI NINGUNA
ser solicitados con base en la normatividad legal vigente y aplicaran los tiempos de
autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud de autorizaciones se debe realizar al
correo detol.upres-pro@policia.gov.co; detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por.elrepresentante legal que formularalos
medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que esten incluidos en-el'Manual de | SI NINGUNA
Medicamentos de la Policia Nacional vigente Acuerdo’052 del 1 de abril de 2013y-los demas que lo
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adicionen sustituyan modifiquen, en el momento del inicio del contrato y-durante la ejecucién del mismo
el cual:sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico-debe manejarse de acuerdo alo-prescrito por el Decreto 2200-de 2005 y la
Resolucion 1403 de;2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar-entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber garantizar la entrega
en.un lapso no mayor a 48 horas-en, el lugar de residencia y/o trabajo del afiliado cuando este o ‘autorice
segun lo establecido en la Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 080 del .27 de'mayo 2022 del
SSMP 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, Gnico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada @ la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con posterioridad;-en el formato de
justificacién disefiado para tal fin por el SSPN segtin formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto
en la Resolucion 00438 del 28 de noviembre de-2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucién-057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité técnico cientificode
la-Direccion de Sanidad de la Policia-Nacional. El no reporte ante el'EIPS (Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud) sera causal de glosa, mas no el‘concepto favorable o desfavorable del
EIPS.

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

SI NINGUNA

El contratista certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que cuando el
afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Institucion de.complejidad y dicha patologia esté
cubierta por el Plan de Servicios de’Sanidad Militar y Policial,-el CONTRATISTA deber realizar el Sl NINGUNA
tramite de referencia y contrarreferencia segun lo establecido en la Resoluciéon 3047 de 2008 con envio
de la informacién al.correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

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

Sl NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que suministrara
en forma’oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA'la
informacion para responder las\peticiones, quejas y reclamos-de los afiliados y de las Entidades de
Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule Sl NINGUNA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término
no superior acinco (5) dias habiles o en el-término dispuesto por la entidad'de control y/o autoridad
judicial.

El-contratista certifico mediante documento escrito suscrito por.el-representante legal que informara al
supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado.en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). Sl NINGUNA
respectivamente.

El contratista-certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que designara un
funcionario,para que en coordinacién can el Supervisor del Contrato vigile'el normal funcionamiento de

; )~ . \ : e . SI NINGUNA
la_ejecucion del contrato y solucionedos inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero.telefonico).
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal-que prestara en
forma continua y. permanente los servicios a los-usuarios del Subsistema de Saludde la Policia S| NINGUNA

Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima; bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y
solidaridad:

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por-el representante legal que presentara
en medio magnético la relacion de los servicios habilitados-y-contratados utilizando los ¢édigos Unicos
de procedimientos.en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que 'permita el Sl NINGUNA
cargue de la.infarmacién en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para-la respectiva
actualizacién’de los contratos.

El-contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el-representante legal que facturara los
servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los cédigos Unicos de Sl NINGUNA
procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en-forma independientes los servicios prestados,
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presentar en-medio magnético el soporte.respectivo que permita el cargue-de la informacién en los
aplicativos-de la Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del-2000,
los cuales seran validados al momento de la radicacion de lafactura, en caso de presentar errores se
debe realizar la correccion de los mismos en un maximade-72 horas a partir del reporte.

El contratista certifico mediante documento escritosuscrito por el representante legal que se obliga a
no emplear o usarlos datos personales e informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del Si NINGUNA
contrato;.lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.

El-contratista certifico mediante documento escrito suscrito por. el representante legal que prestara
servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de-COVID 19 segln los lineamientos del SI NINGUNA
Ministerio de salud y:Rroteccion Social, se incluyen-atenciones para diagndstico y-tratamiento.

El contratista-certifico mediante documento escfito suscrito por el representante legal que prestara el
servicio de vacunacion el cual incluye-lavacunacién contra el COVID.19-dando cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 109 de 2021y demés normas que la adiciones o modifiquen, en coordinacion
con la UPRES TOLIMA

Sl NINGUNA

El contratista certifico que cumple con la implementacién del Sistema de Gestién de-Seguridad y Salud
en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el-Decreto No. 1072 de 2015 “Pormedio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del-Sector Trabajo”, Resolucion No..0312 de 2019 “Por la cual
se definen-los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el TrabajoSG- Sl NINGUNA
SST”, para lo cual deberé diligenciar el Anexo, Formulario de-compromiso con el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en-el Trabajo. Asimismo, debera anexar el certificado o constancia de la ARL
y/o certificado de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por.el representante legal que cumple.con el
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y. Similares (componente interno) de-acuerdo al
Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades”, Resolucion-1164 de 2002 “Por el cual se-adopta el Manual de
Procedimientos Para La Gestion Integral-de Residuos Hospitalarios y.Similares”, Decreto No. 4741 del
2005 “Por-el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y elimanejo de los residuos o desechos | SI NINGUNA
peligrosos generados en el marco de la gestion integral”, y las normas que lo modifiquen y/o'adicionen.

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

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

SGSST
Sl NINGUNA
Presenté firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST definido por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista presento junto con la oferta el\Protocolo de bioseguridad frentera COVID-19, dando
cumplimiento a la Resolucién 01155,de 2020 “Por medio de la cual se ‘adopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion-de'los
servicios de salud, incluidas las ‘actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

Sl NINGUNA

GESTION AMBIENTAL

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que garantizard
que los insumos y materiales que-utiliza en sus procesos ‘y procedimientos son biodegradables'y
amigables con el medio ambiente, que los suministros que-utiliza en sus procesos y procedimientos no
contienen ninglin componente gue posea las siguientes clasificaciones:

Contacto,con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos SI NINGUNA
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que’generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

YVVVVVVYVYY

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito_por. el representante legal que garantizara

o 1 ) Z - . 3 Sl NINGUNA
los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través de servicios propios-0




GS-2025-002639-DETOL

Péagina 8 de 33 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U i
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICiA NACIONAL

disponibles, a'saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico y suministro
de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos serviciosdeben ser solicitados con base-en’la
normatividad legal vigente y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucién: La
solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co; detol.upres-
mun@policia.gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se compromete
a reportar-al-supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de
2006, y,056 - 058 de 2009.

Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de 'servicios, definidos en el Sistema de Sl NINGUNA
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.de la Atencién en Salud.
Asi mismo-loindica la Resolucion 256 del 6)de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en
relacion.con el sistema de informacién'para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

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

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que realizara el
reporte’'mensual de eventos de, interés en salud publica (SIVIGILA), tales como: violencia de .genero e
intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia no sexual: Fisica; Psicoldgica,
Negligencia y abandano;-violencia sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacién'sexual, Trata de

persona, Actas sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacién genital, morbilidad y mortalidad & NINGUNA
materna, mortalidad perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B:en-menor de 5 afios, VIH en

gestantes y entrega de andlisis (COVE) de los mismos en caso de ‘ser necesario asi como los demas

que con posteridad defina el gobierno nacional.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal'que tiene NO NO CUMPLIO

implementado o-en,proceso de implementacion-la estrategia AIEPI Clinico.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que garantizara el
suministro-de método anticonceptiva post parto y post aborto en el@@mbito hospitalario, dicha actividad Sl NINGUNA
debe quedar registrada en la historia clinica.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legalque reportara de
forma mensual la base-nominal de gestantes a los ‘correos detol.upres@policia.gov.co y detol.upres- Sl NINGUNA
gas@policia.gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar cumplimiento a'lo establecido en la Resolucion-3280 de 2018 por la cual se adoptan
los lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocién y mantenimiento de la'salud y la NO NO CUMPLIO
ruta integral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal, y demés.que le modifiquen,
adicionen o sustituyan.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que realizara la
atencion-para las victimas de violencia'sexual sin distingo de sexo, .edad, raza, idioma, religion;
opiniones politicas o de cualquierindole, origen social, posicién econémica o condicién social: Para
eso se debe registrar las-acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los
demas registros, segin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en-la investigacion del
delito sexual; segln la Resolucién 459 de 2012.

NO NO CUMPLIO

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

El contratista’certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que presentara-un
informe. mensual al Area de- promocion y mantenimiento de_la’ salud a las casillas electrénicas
detol.upres@policia.gov.co-y detol.upres-gas@policia.gov.€o.-que incluya lo siguiente:

Informe nominal mensual’de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA COVID-19)

NO NO-CUMPLIO

Informe mensual de estadisticas vitales:
. Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo. NO NO CUMPLIO

Reporte de fallecidos en‘el-municipio

Rep_orte de nifios remmd_os a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios con factores NO NO CUMPLIO
de riesgo para hipoacusia

Reporte de’ecografias tomadas en las-gestantes NO NO CUMPLIO

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes NO NO CUMPLIO

Reporte uroandlisis y urocultivo'tomados a la gestante NO NO'CUMPLIO
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Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a'la gestante (reportar de inmediato casos que requieran
test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacion)

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos NO NO CUMPLIO
Reporte de incidencia sifilis.congénita NO NO CUMPLIO
Reporte incidencia.VIHvertical NO NO CUMPLIO
Numero de citologias tomadas en el mes e-informar resultados alterados dée inmediato NO NO CUMPLIO

Numera de’pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada

NO NO CUMPLIO
caso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algin positivo NO NO CUMPLIO
Informe inmediato de eventos centinela NO NO CUMPLIO
Consultas de ru_ta cardiocerebro vascular (HTA; DM, ERC, FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD RENAL NO NO CUMPLIO
CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular:-glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroandlisis NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de prostata NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de-colon NO NO CUMPLIO
Incidencia para Hipertensién Arterial NO NO CUMPLIO
Incidencia para Diabetes NO NO CUMPLIO
Incidencia para Dislipidemia NO NO CUMPLIO
Incidencia para Obesidad NO NO. CUMPLIO
Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snellen) NO NO CUMPLIO
Numero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria
Numero de consultas primera infancia odontologia
Numero-de consultas en primera infancia para la promocion y apoyo de la lactancia materna NO NO.CUMPLIO
Casos formulados con micronutrientes en polvo durante elimes
Casos formulados con-suplementacion con micronutrientes 'y hierro
Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacién intestinal antihelmintica
Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Numero.de consultas infancia odontologia NO NO CUMPLIO
Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias\entre 10 y 13 afios
Educacién en IRA- EDAen-menor de 5 afios NO NO CUMPLIO
i?g;ﬁcmn en autocuidado, Pautas de crianza y.Puericultura en menores de edad-de conformidad a NO NO CUMPLIO
NL,JmEI‘O de’consultas adolescenc!a medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
NUmero de consultas adolescencia-odontologia
NL’Jmero de consultas !uventud medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas juventud odontologia
NL’Jmero de consultas adultez medicina ¥/0 enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de’consultas adultez odontologia
Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO

Numero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso.de vida NO NO CUMPLIO
Numero-de asesorias pre y pos test VIH'por curso de vida

Numero de consultas primera vez de-anticoncepcion por medicina-y/o enfermeria a mujeres

\ . . L >\ . NO NO.CUMPLIO
Numero de consultas primera vez de anticoncepcién pormedicina y/o enfermeria a hombres
Numero de consultas control de anticoncepcién por-medicina y/o enfermeria a mujeres

. ; - L . NO NO CUMPLIO
Numero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria-a hombres
N° entrega-anticonceptivos orales en mujeres. NO NO CUMPLIO
N2.entrega anticonceptivo de emergencia NO NO CUMPLIO
Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico: NO NO CUMPLIO
Mujeres con dispositivo intrauterino. NO NO CUMPLIO
N° entrega preservativos NO NO CUMPLIO
Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios NO NO CUMPLIO
Demanda inducida hacia el control-prenatal NO NO CUMPLIO
Asistencia curso maternidad y paternidad NO NO.CUMPLIO
Consulta primera vez en-el-embarazo NO NO CUMPLIO
Control prenatal-pormedicina general NO NO CUMPLIO
Control prenatal por enfermeria NO NO CUMPLIO
Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control) NO NO CUMPLIO

Consultas de puerperio realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
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Consultas de recién nacido realizadas en el,mes NO NO CUMPLIO

Informe'mensual del area de odontologia con lo que respecta a pramocion y mantenimiento de la salud,
de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1T'MES A 5 ANOS
Consulta de-valoracion

Control de-placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de flGor

Sellantes

INFANCIA6A 11 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de flGor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoraciéon

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fltor
Sellantes

Detartraje sl NINGUNA
JUVENTUD-18-28 ANOS
Consulta'de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

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

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracion

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

El contratista certifico mediante' documento escrito suscrito_por el representante legal que prestara en
forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo-a domingo los servicios de Urgencias a
todos los usuarios dela Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad'y solidaridad que
asi lo amerite.

Sl NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que los
reingresos a urgencias por la misma-patologia en las siguientes 24-horas a la salida, haran parte de la Sl NINGUNA
misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
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El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que permitira el
acceso alos auditores de la Policia Naciohal y la informacién relacionada con el estado de salud.de'los
pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo-permitirle el acceso a todos los'demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el Sl NINGUNA
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humanao. disponible para el desarrollo del presente contrato.
Ademas; facilitara la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El-contratista certifico mediante documento escrito suscrito por. el representante legal que garantizara la

consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad. sl RPISHNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante-legal que tiene
implementado y-activo el Sistema Obligatorio.de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido Sl NINGUNA
por la normatividad legal vigente.

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

El contratista desigho-un funcionario, para que.en-coordinacion con el supervisor'del contrato vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
(notificar por escrito identificacion del-funcionario, correo electrénicoy niimero telefénico).

P SN @A\ 8 <1 X

1 S NINGUNA
{2 Nombre del funcionario: Argelia Olaya Sanchez

Correo electrénico: Facturacion@hospitalroyira.gov.co

e~ D = -

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que cuenta convel
Sistema estructurado de referencia'y contra-referencia y atencion-al usuario, a fin de que una'vez dado
de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o, remision) por especialista sea.remitida la
informacion de la atencion brindada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.ca, porlo tanto X el Sl NINGUNA
usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central decautorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N92 los-correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, para obtenersu consentimiento antes de-prestar el servicio.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN; el proveedor debera tramitar para estudio
la aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS del‘nivel central
DISAN), para locual el especialista tratante dela IPS oferente diligenciard completamente el formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de-la’Policia Nacional y remitirlo
a la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en SaludN°2, para que ésta adelante el
tramite ante el EIPS del nivel central. No se admiten formatos-institucionales del proveedor; Solo Sl NINGUNA
cuando el procedimiento-o medicamento se requiera susadministracion urgente por la-condicién clinica
del paciente, ordenjudicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro-con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones: Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento dela-calidad de vida de los mismos.

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

El.contratista certifico mediante\documento escrito suscrito-por el representante legal que-suministrara
mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de‘Prestacion de

Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en la Sl NINGUNA
normatividad. legal vigente.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que realizarg la

atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica

clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto S| NINGUNA

y puerperio” y la Resolucion 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o-sustituyan. Las
atenciones en el servicio de se realizaran de-acuerdo a lo contemplado en la-guia'y los procedimientos
anexos.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que brindara
atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,nifias, adolescentes, discapacitados y
adulto mayor en todos-1os servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger 'en todo Sl NINGUNA
momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes
a la salud.y@ la vida en condiciones de calidad y'de dignidad.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se incluyen
dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y-procedimientos que el contratista Sl NINGUNA
tiene en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro.del plan de beneficios, que sea necesario
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prestar por condiciones médico cientificas; que no se encuentren contratados con otros prestadores,
esto con previa autorizacion de la central-de Referencia y Contra-referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, en caso de parametrizacion del-algtn cédigo no descrito en elcontrato,
remitira el codigo CUPS uthomadlogo con la descripcién delservicio y el valor en pesos para ser
cargado en el sistemade Policia Nacional para con ello evitar la paralizacion en:la prestacion del
servicio

El contratista’certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que presentara a
la-Regional de Aseguramiento en>Salud N°2 o Direcciéon Nacional de Sanidad los informes-que a
continuacién se describen,ya sea mediante correo electronico(detol.upres@policia.gov:co)y/o en medio
magneético, dentro de: los-siguientes términos:

a). Reportes de(los’Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara:

e . El cumplimiento del Decreto'Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013, Resolucion 256
de 2016 y las normas, que la modifiquen, aclaren-o-sustituyan con una periodicidad mensual,
Indicadoresde-Alerta Temprana.

. RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y conla calidad normativa requerida,
en medio magnético.anexo-a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitidoal correo
detol.upres@policia.gov.co; y con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de
2000, Resolucion 1531 de 2014, circular-0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad
de losregistros; so pena de incurrir en-las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo
116'de la Ley 1438 de 2011.

. Datos relacionados con el reporte de la informacién; para la operacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de-la-Proteccién Social y
demas (normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos
suministrados por Regional de{Aseguramiento en Salud N°2-para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético; mensualmente, el cual debera incluir
lo siguiente: 1). Reparte de la informacion para-la-operacion de la cuenta de alto'costo, en
cumplimiento.dela Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y deméas normas-que-la complementen, modifiquen; aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte(de:-Personas con infeccion por €l VIH/SIDA, personas con
Tuberculosis (enfermedad-activa o curada), Mujeres-embarazadas, Hijos de mujeres;con
infeccién por VIH gque.tienen menos de dieciocho(18) meses de edad a la fecha de corte,
segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

e  Entrega de informacion de formamensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion
2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El
PRESTADOR-entregara trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados
clinicos de ‘estos pacientes.

¢ ) Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar losresultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el:caso, conforme formato entregado por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

. Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con-diagndéstico de hipertension y
diabetes y demas informes.que’requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Presentar los reportes e.informacion conforme lo establece-la Resolucién 4505 de 2012.

Sl

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito-suscrito por el representante legal*que se compromete

a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004.DEL)20 DE MARZO 2015

SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion-delos servicios de salud a las

personas adultas mayores por-parte-de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPBe

Instituciones Prestadoras de los, Servicios de Salud. La anterior.circular entre su contenido contempla:
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afids-de edad o mas son sujetds-de proteccion
constitucional' reforzada, que demandan del.Estado y de los actores del sistema, una atencién en
salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta
de'tramites administrativos o cuestiones econdmicas.

Sl

NINGUNA
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e PROCESOSDE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las
condiciones de atencion especial\a la poblacién adulta mayor,'las instituciones del sector‘salud
deberan definir, dentro delos-dos meses siguientes a da\ publicacién de la presente circular, los
procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atenciéon en salud, los cuales estaran-a disposicion
de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

e ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDIGINA GENERAL, ODONTOLOGIA,
MEDICINA ESPECIALIZADA %Y. ' DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas ‘tendran
agendas abiertas durante todos los dias habiles del-afio'y deberan asignar las citas.de medicina
general, odontolégica, medicina especializada-y apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 afios o
mas, dentro-delas 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o \“Atencion oportuna, asignacién de citas de medicina" general, odontologia, .medicina
especializada y apoyos-diagnésticos.

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

o ' Implementar los programas de promocioén y prevencion que propendan por el desarrollo.integral,
proteccion fisica y'mental de la poblacién adulta mayor, con el propédsito de fomentarla adopcion
de estilos de vida saludables, el control de enfermedades crénicas (no>transmisibles y la
reduccidn’de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a las
personas de 60 afios 0 mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud.' Cuando
las vigiladas no entreguen‘de manera inmediata los medicamentos POS, debera garantizarse su
entrega en el lugar\dispuesto, en un plazo méximo'de 48 horas siguientes a la salicitud, salvo que la
patologia del-adulto mayor no dé espera,.caso en el cual el asegurador debera adelantar los tramites
pertinentes’para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en'el lugar establecido para el efecto,
S0 pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

El contratista anexo resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el cual.expide el valor
de las tarifas propias  (ambulancias, procedimientos,” medicamentos, insumos -medicos y demas
tecnologias en salud, ETC). Sl NINGUNA
Para los-procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a la resolucion
vigente de cddigos CUPS, con sus-respectivos valores. (Anexar enformato Excel o editable).

El contratista certifico mediante ' documento escrito suscrito-por el representante legal que se
compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segun le corresponda a la Resolucién441 del 28 de
marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Sl NINGUNA
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”.

SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE
URGENCIAS

DE LUNES A JUEVES DE 07:00 AM A 12.00 | 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA

AM Y DE 01:00 M A 05:00 PM SEMANA POR EL TIEMPO QUE-DURE EL S NINGUNA

VIERNES-DE 07:00 AM A 12:00 AM Y 'DE | CONTRATO QUE SE_(LEGASE A

01:00'PM A 04:00 PM CELEBRAR.

SERVICIOS AMBULATORIOS

PARA'LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapeutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
segun lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud-que se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
médico tratante en~la historia clinica y en los formatos establecidos por la- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, conelfin de ser evaluados por el Comité’Técnico Cientifico
de la-Direccion de Sanidad. S| NINGUNA

b! Todos los medicamentos\ suministrados durante la atencion: a los usuarios, deberan- serlos
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado
en el Acuerdo,052'de 2013.

c. Cuando se requiera una molécula det MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-N°2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo,052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para.eSSMP" la
orden médica dehe ‘estar completamente justificada.por el especialista y/o médico tratante en la
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puente de esta festividad.

historia~clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL“DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente
con el fin de ser evaluados(por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad:

d. La prescripcién delos medicamentos tendrd-un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha'de expedicion de la formula médica: La férmula original deberd ser anexada a la férmula
médica-transcrita como evidencia‘de’ la transcripcion de la_misma y debera cumplir con.-los
requisitos de ley: Nombre-del-usuario, identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento-y firma del médico tratante,

e. La prescripcion.de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el-manejo ambulatorio
de la patologia'por un término no superior-a(3)'tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra
en cuenta los dias viernes, sadbadoe; domingos y lunes festivos, y-se autorizar4 en los casos
especiales como la semana mayor- (semana santa) en la cualse autoriza el suministro durante el

f.  Como constancia-de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario_o-representante, es
decir, la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa, debe prescribirse segun lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH:14.5: “Directrices para la expedicién y registro de las
excusas, del servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad 0 aborto, para el control y
seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad medica”.

Si

NINGUNA

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada

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

Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreta 412 de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan-al respecto.

Para el caso de(las urgencias vitales (esto noaplica en la atenciébn ambulatoria), se autoriza
la atencion por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las
cuales-deberan contar con los soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2
Resolucion No. 3047 de 2008);-asi mismo debera anexar-a la factura de cobro, la autarizacion
emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccion de
Sanidad a nivel central (Referencia Nacional):

EL '\CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion_de
urgencias a través de servicios propios o disponibles, a-saber, hospitalizacion, sala de-partos,
radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos parala atencion
de la urgencia;-dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucion
No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en'dicha resolucion.

Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio, Clinico) solicitadas en urgencias-seran
solamente las necesarias para la atencion inicial-de urgencias y estaran bajo los parametros
establecides-por la Direccion de Sanidad basados en el Instructivo N°-018-del 29/10/2015
DISAN/AGESA, instructivo N°012-'del 06/04/2020 DISAN-PLANE, (que- trata de la malla de
pertinencia para la Referencia'y Contrarreferencia.

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias'y las autorizaciones derivadas’de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de(Salud de la Policia Nacional deberdn comunicarse
a la central de autorizaciones de la‘Direccion de Sanidad por via-telefénica a la linea de
atencion: 5804400 extensiones \7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los
correos  electronicos > disan.arasi-aut@policia.gov.co,”  disan.arasi-crf@policia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente ‘que la IPS cuente con-contrato vigente

Sl

NINGUNA
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con'\laDireccion de Sanidad, es obligatoria la notificacion de-la-atencion inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo codigo de la atencién-y llevar el seguimiento al mismo.-Para
obtener més informacién sobre la validacion de (derechos de servicios de salud para los
beneficiarios-de la Policia Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos asi: 350-
413-1671'y 350-554-6128.

En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa
tal como se encuentra contemplado en la Resolucion:No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual
se definenclos formatos, mecanismos de envio, procedimientos-“y~términos a ser
implementados en las relaciones: entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”.

Toda autorizacion de 'servicios de atencion iniciabde ‘urgencias médicas debe ser solicitados
mediante el‘anexo No. 2 y demés soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la
solicitud:"(esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a-3 dias de estancia si requiere
dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia-debe solicitar a referencia de-cada
unidad. Para beneficiarios correspondiente al Tolima; es’competencia REFERENCIA TOLIMA
y puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo; para solicitar
estancias' hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de
salud debe solicitarlas al correo disan.griss-crf@policia.qov.co.

RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto, 2008, “Por medio de la cual\se definen
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos (en “el Decreto 4747 de ,2007” Articulo 4. Formato y
procedimiento para la-solicitud de autorizacion de-servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias. Si para la realizacion .de servicios posteriores a la atencion inicial de
urgencias,.en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se
adoptara’el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parteiintegral de la presente
resolucion. La solicitud de autorizacion para continuar la; ‘atencion, una vez superada la
atencion inicial de urgencias, se realizar4 dentro 'de_las cuatro (4) horas siguientes a la
terminacion de dicha‘atencion. En caso que'se requieran servicios adicionales a la primera
autorizacién-en el servicio de urgencias(o internacion, la solicitud de autorizaciéon se debera
enviar antes del vencimiento de la.autorizacion vigente, o a mas-tardar dentro de las doce (12)
horas siguientes a su terminacién. En caso de que luego de tres (3) intentos de envio
debidamente soportados a los medios de recepcidn de informacién establecidos en el
articulo 10 de-la.presente resolucién, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con
intervales entre cada intento no menor.a media hora, el prestador.de servicios de salud
no-logre comunicacion con lacentidad responsable del pago, deberd remitir la solicitud
de autorizacion por correo-electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccion
territorial de salud enla cual opere el prestador.de-servicios de salud, asi:10s ubicados
en municipios.cateqoria especial, primera categoria y sequnda categoria; lo enviaran a
su respectiva direccién municipal-de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
direccion distrital de salud y-los ubicados en los deméas municipios deberén enviarlo a
ladireccion departamental de salud. La constancia de este envio se anexara a la factura,
quedando prohibido ‘para la entidad responsable de pago objetar el pago-de los
servicios.con-el' argumento de que no-le fue solicitada la autorizacion oportunamente.
El prestador de servicios de salud,insistira en la comunicacion con.la\entidad responsable del
pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizaciéon correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas'de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados-para cirugia
Citas de consulta-éxterna
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>\ Atentados

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

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

En caso de que la IPS-no,solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal‘de glosa tal como
se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

El paciente’que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los siguientes
documentos para ser atendidos @ NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un documento que

lo identifique.

Usuaries-mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que

lo identifique.

No obstante, lo anterior, Ja IPS como entidad de salud esta obligada a atender
la URGENCIA VITAl:de acuerdo a lo reglamentado por-el Decreto 412 de IMPORTANTE
1992 del Ministerio de Salud.

Registro Civil, tarjeta

Cédula de_ciudadani

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

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones médicas justificadas
por la patologia, procedimientos quirtrgicos quecrequieran la internacion inmediata'y no sea pertinente
la observacion.

La-hospitalizacion debe ser notificadaa la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la
unidad prestadora de salud Tolima en la ciudad de Ibagué;-aplicando el procedimiento,de Referencia y
Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o seitoman’las medidas de
traslado, siempre'y'cuando se compruebe que(no-se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia
y.Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en-Salud N°2 -UPRES Tolima, dello' contrario
el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

TODAS LAS  ATENCIONES DE PROMOCION-Y MANTENIMIENTO DE LA 'SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN-EXPUESTAS A AUDITORIA; por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD_N°2:- UNIDAD PRESTADORA DE’'SALUD TOLIMA y solo se podran
prestar con la previa autorizacion-emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA:detol.upres-mun@policia.gov.co:

Para los programas de vacunacion y deteccion-temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio
no se requerira de autorizacion previa para este servicio debido a que-es considerada una poblacién
vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacion de los servicios
de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnésticas solo seran prescritas porlos profesionales de la entidad contratada y nunca por
profesionales que no pertenezcan a su red:

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de -atenciones efectuadas a traves de otros
profesionales, especialistas’o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada-con la PONAL.

Incluye: laboratorio clinico y radiologia deyBAJA Complejidad. Las .de ‘BAJA COMPLEJIDAD son la
pertinencia' y ordenadas por parte de medicina general, las. de. BAJA complejidad pertinencia“a“los
meédicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y. CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio,de los formatos de que trata la Resolucién No. 4331 de 2012 “Por medio de la
cual se adicionay. modifica parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416
de 2009.” La,‘unidad prestadora de salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo..de
comunicacion:

1. Directamente por-las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los -cuales son las
descritas a continuacion: detol.upres-gas@policia.gov.co.

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A'REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA(DEL'POS Y DEL MANUAL  UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE LA ROLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN
FISICO EL REPORTE-JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE-SE
AFECTE LA ATENCION AL USUARIQO:

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPL | OBSERVACIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS 10 NES

Servicio de Urgencias Sl NINGUNA
Atencién de partos-de bajo riesgo obstétrico.y.atencion del recién nacido Sl NINGUNA
Hospitalizacion adultos y pediatricos Sl NINGUNA
Transporte asistencial basico y medicalizado Sl NINGUNA
Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios Sl NINGUNA

Actividades de promacion de la salud y prevencién-de la,enfermedad de acuerdo alo establecido en la
Resolucién 3280 de'2018 y las demas que lasadicionen o modifiqguen del Ministerio de Salud y

Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de Citologia Cérvico vaginal, vacunacion 2 NINGUNA
PAI (y COVID-19).
Consultas:
. Enfermeria
Medicina,general Sl NINGUNA

L[]

e Medicina familiar

¢\ Odontologia general
psicologia

Apoyo diagndstico

. Laboratorio.clinico
Toma de muestras de laboratorio_clinico
Vacunacion Sl NINGUNA
Toma de muestras de cuello uterino
Imégenes diagnosticas — ionizantes
Imagenes diagnosticas — no ionizantes
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e Radiologia odontologica
Servicio farmacéutico

Los demas servicios habilitados ‘que tenga la entidad contratista durante la ejecucion, siempre que no

exceda la tarifa global pactada. SI NISIGUNA

Sistema Unico de habilitacién de los servicios de salud: El contratista se ajusté segun lo contemplado
por el Ministerio.de Salud y Proteccion Social y-todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen-o’establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion.a’lo establecido en la Resolucién S| NINGUNA
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

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

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el‘representante legal, que cuenta con
un-portafolio de servicios que relaciona capacidad instalada; servicios de salud ofertados: habilitados e
inscritos en el de Registro’ de Prestadores de Servicios’' de Salud, lineas telefonicas, disponibles de
referencia y contra referencia y de informacién<al-usuario, debe presentar junto-con la propuesta, el
modelo de atencion en salud.

CONSULTA EXTERNA

Horario normal: de lunes a jueves de 7:00/Am a 12:00 PM y de 1:00 pm a 5:00 pm
Viernes:cde 7:00 am a 12:00 pm y de 1:00'pm a 4:00 pm

LABORATORIO CLINIiCO

TOMA DE MUESTRAS: LUNES A VIERNES: 6:30 - 9:00 AM z
Entrega de resultados 2:00 pm a 4:00 pm:lunes a viernes

HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Las visitas para el servicio de hospitalizaciéon son'de lunes a viernes en el-horario de 10:00
a.m. a 11:00 m y'de 4:00 pm a 5:00 p.m, solo 'se permite un visitante por\paciente. Los nifios
hospitalizados’en observacion de pediatria-estan permanentemente-acompaiiados por alguno
de suspadres, urgencias 24 horas

Sl NINGUNA

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en_prestacién de los serviciosde salud. El
contratista tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencién
de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social “..:Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencidn de-Salud del Sistema General

. . " S NINGUNA
de Seguridad Social en Salud...
Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante legal y o quien'haga sus veces
en la cual garantice\que tiene implementado el PAMEC.

Idoneidad del Talento Humano: La Institucion'Prestadora de servicios de salud dispone del talento
humano-necesario y competente para la'prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal
asistencial que presta directamentelos'servicios de salud a los usuarios debera cumplir con los
requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion-u-oficio e igualmente cumplir con o
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual debe presentar-la relaciéon de
capacidad instalada'minima que sera verificada-en €l Registro Unico Nacional de Talento Humano en
salud (RETHUS).

Cuenta como minimo un profesional conforme a lo siguiente:
UN (01)-Médico general para atencién ambulatoria Si NINGUNA
UN(01) Médico general para atencion’de urgencias/ hospitalaria
UN'(01) Enfermero profesional para atencion ambulatoria

UN (01) Enfermero profesional para atencién de urgencias/ hospitalaria
UN (01) Odontélogo

UN (01) Auxiliar de odontologia

UN: (01) Auxiliar de enfermeria

UN’(01) Bacteridlogo

Un (01) psicologo
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Adicionalmente en la certificacion, el contratista garantizara que el persenal-se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento.Humano en Salud RETHUS

El contratista certifico mediante{documento escrito suscrito por.el representante legal que realizara el
registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados aclos ‘pacientes del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 00839-de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia
clinica,

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la'cual debera
diligenciar con la informacion de los pacientes de. forma clara, veraz y acertada.-Adicionalmente, el
PRESTADOR se ©bliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién.a la atencion prestada
por ésta. En-virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en Salud’'No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y-no actualizados, asi como, las-demas
inconsistencias que conlleven ‘a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2-0 a cualquier
tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por ‘€l prestador de servicios de
salud que-oferta y presta el servicio-de'salud en la modalidad extramural y cuenta con los siguientes

registros:
Sl NINGUNA
e  Modalidad'extramural domiciliaria
o. . Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento:
e Nombre de los pacientes atendidos
e Registros'de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados por parte del
personal de salud
. Cuidados encargados a la familia cuando aplique
Ademas;,\que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente-o-usuario o su responsable
aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en salud a que va a ser
sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,-alternativas e implicaciones del acto
asistencial.
Otras Condiciones.Técnicas:
El contratista’certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que el servicio de
urgencias se prestard de forma ininterrumpida todos los dias de'la-semana, las 24 horas, l0s"365 dias
del afio, bajo los principios-de eficacia, universalidad, y-solidaridad.
Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la\atencién a maternas,
menores de'5'afios y adulto mayor.
En.dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y S| NINGUNA

como lo consagra la Ley; la.atencién no requiere autorizacion previa para la aplicacion de fos cuidados
correspondientes a sunecesidad en ATENCIONANICIAL DE URGENCIAS, pero‘precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a-su.prestacion segun Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse
en cuenta-que’las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requieren
autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a
afectar de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan’ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientes a su
atencion. Servicios de baja complejidad. La salicitud de autorizacion se debe realizar a la linea (1)
5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico
disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita y firmadapor el
Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Lasolicitud de Sl NINGUNA
servicios ambulatorios se debe realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov.co.

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

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito_por.el-tepresentante legal que.formulara los
medicamentos en nombre_genérico y no comercial, verificando que esten incluidos-en el Manual de
Medicamentos de la Policia Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013y los demas que lo
adicionen sustituyan modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucién del mismo
el cual sera entregado antes de la fecha'de-inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo-prescrito por el Decreto 2200 _de 2005 y la
Resolucion 1403 de 2007y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se-deber garantizar la entrega
en un lapso no mayor a 48 horas en €l lugar de residencia y/o trabajo 'del afiliado cuando este lo autorice
segun lo establecido en la Resolucion 1604 de 2013. sI NINGUNA
Para la formulacion‘de-medicamentos no incluidos‘en el ACUERDO 080 del 27 de mayo 2022 del
SSMP No se admiten formatos institucionales.del contratista, solo cuando-una orden judicial, tutela, o
la condicidn clinica del paciente amerite la administraciéon urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la justificacién técnica-del
suministro seré reportada a la Unidad Prestadora de Salud-Tolima. Con posterioridad, en'el formato de
justificacién disefiade para tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacion conforme’a lo dispuesto
en la Resolucion 00438 del 28 de noviembre. de’2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion-057 del 07 de febrero de 2017 -mediante la cual se reorganiza el comité técnico cientifico de
la Direccion de Sanidad de la Policia-Nacional. El no reporte ante-el EIPS (Equipo Interdisciplinario-de
Profesionales de la Salud) sera causal de glosa, mas no el.concepto favorable o desfavorable del
EIPS.

El contratista certifico-mediante documento escrito suscrito por el representante legal que prestara los
servicios de salud contemplados en el Plan.de Servicios de Sanidad Militar,y’Policial (Acuerdo 002 del
27 abril(2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la
Policia Nacional - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, gue acrediten debidamente su
derecho a ser atendidos_ presentando documento de identidad y carné de servicios de-salud, previa
autorizacién oficina.dereferencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

SI NINGUNA

El contratista certifico mediante documento_escrito suscrito por el representante legal que cuando el
afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de complejidad y dicha patologia esté
cubierta por el Plan de Servicios-de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar: el Sl NINGUNA
tramite de referencia y contrarreferencia segun lo establecido-en la Resolucion 3047 de 2008 con envio
de la informacién al carreo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

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

Sl NINGUNA

El contratista certifico mediante documento.escrito suscrito por el representante legal que suministrara
en formaoportuna y por el medio mas.expedito a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA‘la
informacion para responder las, peticiones, quejas y reclamos-de 'los afiliados y de las Entidades de
Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta’escrita a las solicitudes.que formule Sl NINGUNA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término
no superior a-cinca’(5) dias habiles o en el términe dispuesto por la entidad-de control y/o autoridad
judicial.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que informara al
supervisor del contrato una vez'se encuentre ejecutado enun Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). Sl NINGUNA
respectivamente.

El contratista certifico-mediante documento escrito suscrito por el representante legal que designara un
funcionario, para’'que en coordinacion concel Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de
la ejecucion del contrato y solucioneos.inconvenientes que se presenten;, (notificar por escrito
identificacion del funcionario, cofreo electrénico y nimero telefénico).

Sl NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito-por el representante legal que prestara en
forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud.de la Policia
Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima; bajo los principios de eficacia;-universalidad, calidad y
solidaridad:

Sl NINGUNA

El-contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el-representante legal que presentara
en medio magnético la relacién de los servicios habilitados.y contratados utilizando los cédigos-tnicos Sl NINGUNA
de procedimientos en salud-(CUPS), con el respectivo-valor segin tarifa pactada, que permita el
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cargue de lasinformacion en el aplicativo_dispuesto por la Policia Nacional-para la respectiva
actualizacion de los contratos.

El contratista certifico mediante, documento escrito suscrito por el representante legal que facturara los
servicios de salud prestados de‘acuerdo a la clasificacion utilizando los cédigos Unicos de
procedimientos en.salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma independientes los Servicios prestados,
presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los Si NINGUNA
aplicatives-de la Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS;segun resolucion 3374 del 2000,
los cuales seran validados al momento'de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores se
debe realizar la correccién-de los mismos en un maximo de-72 horas a partir del reporte.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante-legal que se obliga a
no emplear o.usar los datos personales e informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del Sl NINGUNA
contrato, lo @nterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Prateccion de Datos Personales.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que prestara
servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de-COVID 19 segun los lineamientos'del Sl NINGUNA
Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen atenciones para diagndstico y tratamiento.

El contratista certifico-mediante documento escrito suscrito por el representante legal que prestara el
servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19.dando cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 109 de 2021 y-demés normas que la adiciones’ o modifiquen, en coordinacién
con la UPRES TOLIMA

SI NINGUNA

El contratista certifico que cumple con la implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Porimedio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, 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 SG- Sl NINGUNA
SST”, para lo cual deberé diligenciar-el:Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion
de-Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera anexar-el certificado o constanciade la ARL
y/o certificado de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el-representante legal que cumple ‘con el
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de acuerdo al
Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos-generados en la
atencion en salud-y. otras actividades”, Resolucién 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de
Procedimientos'Para La Gestion Integral deResiduos Hospitalarios y Similares”, Decreto No. 4741 del
2005 “Por-el'cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos | SI NINGUNA
peligrosos generados en el marco‘dela gestion integral”, y las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

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

No debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio

de 2009.
SGSST
Sl NINGUNA
Present6 firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST definido por la REGIONAL-DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19
El contratista presento junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad frente, a COVID-19, dando S| NINGUNA
cumplimiento’a la Resolucion 01155 de 2020 “Por medio de la cual setadopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control-del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de las
servicios de salud, incluidas las \actividades administrativas,-de apoyo y alimentacion.
GESTION AMBIENTAL
El contratista, certifico mediante documento ‘escrito suscrito por el representante legal que garantizara
que los.insumos y materiales quecutiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables-y
amigables con el medio ambiente, que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contienen ninglin componente gue posea las siguientes, clasificaciones: sl NINGUNA

Contacto con-acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que’puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la’capa de ozono

YVVVVY
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»  Que puedan perjudicar la fertilidad
> () Que generen riesgo durante el-embarazo y efectos adversos-para el feto
> Que puedan resultarnocivos para el lactante

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal gue garantizara
los servicios complementarios para la atencion de urgencias a través de servicios propios o
disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico y suministro
de medicamentos para la atencion de la‘urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base-en la | SI NINGUNA
normatividad legal vigente y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La
solicitud de autorizaciones-se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co; detol.upres-
mun@policia.gov.co:

El contratista certifico mediante documento escrita'suscrito por el representante legal que se compromete
a reportar-al-supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030.de
2006, y. 056 - 058 de 2009.

Asi como los Indicadores:de calidad en la prestacion de\servicios, definidos en el Sistema de Sl NINGUNA
Informacion para la'Calidad del Sistema Obligatorio.de Garantia de Calidad de la'Atencién en Salud.
Asi mismo lo.indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en
relacién con el sistema de informacién para la calidad y se establecen'los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

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

El contratista-certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que realizara el
reporte\mensual de eventos de interés 'en salud publica (SIVIGILA),-tales como: violencia de genero e
intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades:-de violencia no sexual: Fisica, Psicologica,
Negligencia y abandono;-violencia sexual: Acoso sexual; Acceso carnal, Explotacion.sexual, Trata de

persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales-y Mutilacién genital, morbilidad y mortalidad 3 NINGUNA
materna, mortalidad perinatal o neonatal,. Sifilis Congénita, Hepatitis B en-menor de 5 afios, VIH en

gestantesy entrega de andlisis (COVE).de los mismos en caso de ser necesario asi como los demas

que con posteridad defina el gobierno nacional.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que tiene NO NO CUMPLIO

implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI Clinico.

El contratista certifico mediante documento.€scrito suscrito por el representante legal que garantizara el
suministro-de’ método anticonceptivo post-parto y post aborto en el &mbito hospitalario, dicha actividad Sl NINGUNA
debe quedar registrada en la historia clinica.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito-por el representante legal que reportara de
forma mensual la base-nominal de gestantes a los correos detol.upres@policia.gov.co-y detol.upres- Sl NINGUNA
gas@policia.gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar cumplimiento_ado-establecido en la Resolucion 3280 de 2018 por la cual se-adoptan
los’lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocion y mantenimiento delasalud'y la NO NO,CUMPLIO
ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal, y demés que le modifiquen,
adicionen o sustituyan.

El contratista certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que realizara la
atencidn para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquieriindole, origen social, posicién econémica o condicién social, Para
eso se debe registrar las-acciones de la victima que puedan’tener implicaciones médico-legales y los
demas registros, segun-el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la-investigacion del
delito sexual, segln la Resolucion 459 de 2012.

NO NO-CUMPLIO

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

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que presentara un
informe -mensual al Area de promocion y mantenimiento de la salud a las casillas electronicas
detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.que incluya lo siguiente:

Informe nominal mensual.de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAI y VACUNA COVID-19)

NO NO CUMPLIO

Informe mensual-de estadisticas vitales:
. Reporte de nacidos vivos mensual del'municipio y cuantos controles-prenatales le realizaron
durante el embarazo. NO NO CUMPLIO

Reporte de fallecidos en.el municipio
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Reporte de nifios remmd_os a examenes de potenciales evocados auditivos, de tallo a nifios con factores NO NO CUMPLIO
de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en-las gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte de pruebas de VIHy sifilis en gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte uroanalisisy urocultivo tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la'gestante (reportar de inmediato casos que requieran NO NO CUMPLIO
test de avidez 0 IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacion)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos NO NO CUMPLIO
Reporte de incidencia sifilis congénita NO NO CUMPLIO
Reporte incidencia VIH vertical NO NO CUMPLIO
Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato NO NO CUMPLIO
Numero-de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada NO NO CUMPLIO
caso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algun-positivo NO NO CUMPLIO
Informe inmediato de eventos centinela NO NO CUMPLIO
Consultas de ru_ta cardiocerebro vascular (HTA;DM, ERC, FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD RENAL NO NO CUMPLIO
CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular:-glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de prostata NO NO,CUMPLIO
Tamizaje para cancer de-colon NO NO CUMPLIO
Incidencia para Hipertensién Arterial NO NO CUMPLIO
Incidencia para Diabetes NO NO CUMPLIO
Incidencia para Dislipidemia NO NO CUMPLIO
Incidencia para Obesidad NO NO'CUMPLIO
Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta'Snellen) NO NO CUMPLIO
Numero de consultas'primera infancia medicina.y/o-enfermeria
Numero de consultas primera infancia odontologia
Numero de consultas en primera infanciapara la promocion y apoyo de la lactancia materna NO NO CUMPLIO
Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes
Casos formulados con suplementacion con micronutrientes-y hierro
Casos formulados-con‘a los que se les haya formulado desparasitacién intestinal ‘antihelmintica
Numero de consultas infancia medicina y/o-enfermeria
Numera de’consultas infancia odontologia NO NO CUMPLIO
Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13 afios
Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios NO NO CUMPLIO
E\Idéjlglauon en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de’ conformidad a NO NO CUMPLIO
Ngmero deconsultas adolescenc!a medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
Nuamero de consultas adolescencia odontologia
Ngmero de consultas !uventud medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas juventud odontologia
Ngmero de consultas adultez medicina ¥/0 enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero-de consultas adultez odontologia
Nl'Jmero de consultas vejez medicina Y/O enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas vejez odontologia
Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso-de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso’de vida NO NO CUMPLIO
Numero_de ‘asesorias pre y pos test VIHpor curso de vida
Numero-de consultas primera vez de-anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres

. . ] L S\ . NO NO.CUMPLIO
N@mero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a hombres
Numero de consultas control de anticoncepcion por.medicina y/o enfermeria a mujeres

, . L i . NO NO CUMPLIO
Numero de consultas control de anticoncepcién-por-medicina y/o enfermeria a-hombres
N° entrega anticonceptivos orales en mujeres. NO NO CUMPLIO
N° entrega anticonceptivo de emergencia NO NO CUMPLIO
Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico. NO NO.CUMPLIO
Mujeres con dispositivo.intrauterino. NO NO CUMPLIO
N° entrega preservativos NO NO CUMPLIO
Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir'de los 40 afios NO NO CUMPLIO
Demanda inducida hacia el control prenatal NO NO CUMPLIO
Asistencia curso maternidad y paternidad NO NO CUMPLIO
Consulta primera vez en-eliembarazo NO NO'CUMPLIO
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Control prenatal por medicina general NO NO CUMPLIO
Control ‘prenatal por enfermeria NO NO CUMPLIO
Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial'y-control) NO NO CUMPLIO
Consultas de puerperiorealizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Consultas de recién nacido realizadas en el mes NO NO CUMPLIO

Informe mensual del area de odontolegia-con lo que respecta a promocién y mantenimiento de la salud,
de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1'MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion

Control de-placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior

Sellantes

INFANCIA 6-A 11 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fltor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoraciéon

Control de placa-hacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de flGor
Sellantes

Detartraje sl NINGUNA
JUVENTUD18-28 ANOS
Consulta‘de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ29-50 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién

MATERNAS-SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracion

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito-por-el representante legal que-prestara los
servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de” Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del
27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Sl NINGUNA
Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, que acrediten-debidamente su derecho
a ser atendidos previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

El-contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el-representante legal que prestaraen

forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a-domingo los servicios de urgencias a Sl NIGUNA
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todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que
asi lo amerite.

El contratista certifico mediante, documento escrito suscrito_por el representante legal que_ los
reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran parte de la Sl NINGUNA
misma atencion Inicial‘de urgencia y con cargo al-mismo'valor.

El contratista certifico mediante documento.escrito suscrito por el representante legal que permitira el
acceso a los-auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con el estado de salud delos
pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo._permitirle el acceso a todos losdemés
documentos que requiera, - de acuerdo con la ley y permitirle-realizar el seguimiento y control-para el SI NINGUNA
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.
Ademas, facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el-representante legal que garantizard la

consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad. Sl NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal‘que tiene
implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido Si NINGUNA
por la normatividad legal vigente.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que dara
respuesta oportuna a las glosas(realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento | Sl NINGUNA
en Salud N°2.

El contratista designa ‘un funcionario, para que en coordinacion con el supervisor del contrato vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
(notificar por-escrito identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero telefénico).

, . NGO 3 Sl NINGUNA
> "Nombre del funcionario: Argelia Olaya Sanchez

Correo electrénico: Facturacion@hospitalroyira.gov.co

e e ——.— = -

El contratista‘certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que cuenta con el
Sistema estructurado de referenciay-contra-referencia y atencién al'usuario, a fin de que unavez dado
de-alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remisién) por especialista sea remitida la
informacioén de la atencién brindada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, porlo tanto X el Sl NINGUNA
usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de la Regional de-Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, para obtener su-consentimiento antes de prestar el servicio.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN; el proveedor debera tramitar para estudio
la aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS delmivel central
DISAN), para lo cual el-especialista tratante de la-IPS oferente diligenciard completamente el formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud dela,Policia Nacional y remitirlo
a la centrabde autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el
tramite ante el EIPS del nivel central.-No se admiten formatos.institucionales del proveedor. Solo Sl NINGUNA
cuando el procedimiento o-medicamento se requiera su administracion urgente por la condicién clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro-con‘la inmediatez
requerida y éstas 'seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones: Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos: procedimientos, garantizando-la
recuperacion y mejoramiento de la-calidad de vida de los mismos:

El-contratista certifico mediante\documento escrito suscrito-pot el representante legal que 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 contrato celebrado con dicha entidad, o en su Sl NINGUNA
defecto a gestionar la remision del enfermo-dentro del término méaximo de-las dos (02) horas siguientes
a la determinacion de la necesidad de referencia por parte del personal medico.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el-representante legal que suministrara
mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro; los-Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS), paradar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas-en la
normatividad legal-vigente.

Sl NINGUNA

El contratista’certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que realizara la
atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No:11'y 15 de 2013 “Guia de practica
clinica para la prevencién, deteccion temprana y tratamiento-de:las complicaciones del embarazo, parto
y puerperio” y la Resoluciéon 3280 de 2018, y demas que le‘modifiquen, adicionen o sustituyan. Las
atenciones en el-servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y-10s procedimientos
anexos.

Sl NINGUNA

El contratista certifico mediante documento’escrito suscrito por el representante legal que brindara
atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados'y Sl NINGUNA
adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger entodo
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momento los derechos constitucionales delas-nifias, nifios y adolescentes; en especial, los referentes
ala salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito_por el representante legal que seincluyen
dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que el‘contratista
tiene en su portafolio'de servicios, que se encuentren dentro del plan de beneficias,-que sea necesario
prestar por condiciones médico cientificas, que-no se encuentren contratados con otros prestadores,
esto con-previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N°2, en-caso de parametrizacion del algin-codigo no descrito en el contrato,
remitira el cédigo CUPS u homologo con la descripcion. del'servicio y el valor en pesos para-ser
cargado en el sistemacde Policia Nacional para con-ello evitar la paralizacion en la prestacion del
servicio

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que presentara a
la_Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direcciéon Nacional de Sanidad los informes>que a
continuacién se describen, ya sea'mediante correo electronico (detol.upres@policia.gov.co) y/o en medio
magnético, dentro de les-siguientes términos:

a). Reportes de los)Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara:

o\ El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Reselucién 1552 de 2013, Resolucién 256
de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren-o-sustituyan con una periodicidad mensual,
Indicadores de-Alerta Temprana.

e RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con-la;calidad normativa requerida,
en medio magnético anexo'a 1a factura mensual y adicionalmente debe ser remitido,al-correo
detol.upres@policia.gov.co; y con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de
2000, Resolucidn 1531 de 2014, circular 0024.de 2015, garantizando consistencia y calidad
de los registros; so pena de incurrir en-las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo
116 de’la Ley 1438 de 2011.

. Datos relacionados con €l reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de-2014 del Ministerio de la.Proteccion Social y
demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos
suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N°2-para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir
lo siguiente: 1). Reporte-de la informacion para la-operacion de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion-Social y deméas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde_se contempla el reporte de: Personas con infeccion por(el VIH/SIDA, personas con
Tuberculosis (enfermedad-activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres (con
infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho-(18) meses de edad a la fecha de’corte,
segun formatos suministrados por la Regional de-Aseguramiento en Salud N°2.

Sl NINGUNA

e  Entregade informacion de formamensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes-segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion
2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El
PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores minimos para evaluar'los resultados
clinicos de'estos pacientes.

. Entrega trimestral indicadores.minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado-por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

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

Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012.

El contratista certifico-mediante documento escrito susctito por el representante legal gue 'se compromete
a dar aplicabilidad'y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL-.20-DE MARZO 2015
SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion de\los servicios de salud a las ', SI NINGUNA
personas adultas mayores por parte.de las Entidades Administradoras de' Planes de Beneficio EAPB e
Instituciones Prestadoras de los'Servicios de Salud. La anterior:¢itcular entre su contenido contempla:
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e ATENCION ‘ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o_mé&s-son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los-actores del sistema, una atencién-en
salud prioritaria y especial, 'sin-que sea posible limitar su@acceso a los servicios de salud\por cuenta
de tramites administrativos o cuestiones econdmicas.

e PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las
condiciones de atencion especial, a la poblacién adulta mayor;las instituciones del sector salud
deberan definir, dentro de los-dos meses siguientes a la publicacién de la presente_circular, los
procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencién-en salud, los cuales estaran a-disposicion
de la Superintendencia Nacional de Salud para-su verificacion cuando esta lo-requiera.

e ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA ‘GENERAL, ODONTOLOGIA,
MEDICINA ESPECIALIZADA Y(DE APOYOS DIAGNOSTICQOS: Las entidades vigiladas tendran
agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio'y ‘deberan asignar las citas de' medicina
general, odontoldgica, medicina especializada y apoyos diagnésticos a los afiliados de 60 afios o
mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o (Atencion oportuna, asignacion de citas de medicina‘ general, odontologia, medicina
especializada y apoyos diagnosticos.

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

o '\ “Implementar los programas-de promocién y prevencion que propendan por el desarrollo integral,
proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con el propédsito de fomentar la adopcion
de estilos de.vida saludables, el control de ‘enfermedades crénicas no: transmisibles y la
reduccionide riesgos en estos pacientes:

ENTREGA'INTEGRA Y OPORTUNA-DE-MEDICAMENTOS. La entréga de medicamentos a las
personas de 60 afios 0 mas sehara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud: Cuando
las vigiladas no entreguende manera inmediata los medicamentos POS, debera garantizarse su
entrega en el lugar dispuesto, en un plazo méaximo(de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la
patologia del adulto mayor no dé espera, caso'enel cual el asegurador debera adelantar los tramites
pertinentes, para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en.el‘lugar establecido para el efecto,
so-pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

El contratista anexo resolucion, circular, acuerdo y/o acto-administrativo mediante el cual expide el valor
de las tarifas propias’ (ambulancias, procedimientos,, medicamentos, insumos-médicos y demas
tecnologias en salud, ETC). Sl NINGUNA
Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a la resolucién
vigente de cddigos CUPS, con sus-respectivos valores. (Anexar en formato Excel o editable).

El contratista certifico mediante .documento escrito suscrito-por, el representante legal que-se
compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segun le corresponda a la Resolucién:441 del 28 de
marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Sl NINGUNA
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”.

SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE
SERVICIOS AMBULATORIOS X =25 S

DE LUNES A JUEVES DE 07.00 AM A 12.00 | 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE, LA
AM Y DE 01-00 PM A 05:00 PM SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL S NINGUNA
VIERNES-DE\07:00 AM A 12:00 AM Y .DE-[ CONTRATO QUE SE LLEGASE A
01:00.PMA 04:00 PM CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIPCION DE-MEDICAMENTOS.

g. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en\Acuéerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo precedimiento se debe solicitar
segun lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se
encuentre fuera de estos ‘acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista‘y/o
médico tratante en-la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE Sl NINGUNA
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin'de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico
de la Direccion de Sanidad.

h Todos los medicamentos ;suministrados durante la atenciona’ los usuarios, deberan, ser-los
catalogados de acuerdo’al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado
en el Acuerdo 052.de 2013.
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puente de esta festividad.

i. Cuando se requiera una molécula’de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL-DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cuando se haya-agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para-el SSMP" la
orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o,médico tratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL _DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD-N°2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente
con el fin de ser evaluados por, el Comité Técnico Cientifico(dela Direccién de Sanidad.

j.  Laprescripcion.de los-medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha.de-expedicion de la formula médica: La formula original debera ser.anexada a la férmula
médica-transcrita como evidencia de) la transcripcién de la misma'y deberd cumplir con los
requisitos de ley: Nombre del-usuario, identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y-firma del médico tratante.

k.  La prescripcién de medicamentos en urgencias podra-ser entregada para el manejo-ambulatorio
de la patologia por un término no superior a«(3).tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra
en cuenta'los dias viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y-se autorizar4 en los casos
especiales como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el

. Como constancia-de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario-o-representante, es

decir, la-persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe  prescribirse segin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE-No 003/DIPON-DITAH 14:5: “Directrices para la expedicion y registro de las
excusas del servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad<o'aborto, para el control y
seguimiento del personal excusado-del servicio o con incapacidad medica”.

Sl

NINGUNA

PARA LA PRESTACION DE(SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada

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

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

Para el caso de las urgencias vitales (esto no_aplica en la atencién ambulatoria); se autoriza
la atencion por las especialidades previstas en el portafolio de servicios, de la entidad, las
cuales deberan contar con los soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2
Resolucion No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a lafactura de cobro, la autorizacion
emanada por la oficina-de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccion de
Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

EL CONTRATISTA debe garantizar  los servicios complementarios’ para la atencion de
urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber;-hospitalizacion, sala de partos,
radiologia basica, labaratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la-atencion
de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de laResolucion
No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

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

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y_las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan.comunicarse

SI

NINGUNA
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acla central de autorizaciones. de la Direccion de Sanidad por, via telefénica a la linea de
atencion: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617, 'y AVANTEL 3505546128 0“a los
correos  electronicos’ ~  disan.arasi-aut@policia.gov.co,  disan.arasi-crf@palicia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente
con la-Direccion de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la atencién inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo codigo de la atencion y llevar €l seguimiento al mismo. Para
obtener mas informaciénsobre la validacion de derechos de servicios de salud:para los
beneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfones asi: 350-
413-1671y 350-554-6128.

. En-caso de que la IPS no salicite-el codigo de notificacion de la urgencia seré causal de glosa
tal como se encuentra-contemplado en la Resolucién No.-3047 de 2008 “Por medio/de-la cual
se definen los- formatos, mecanismos de \envio, procedimientos vy .términos a ser
implementados en las relaciones entre, prestadores de servicios \de-salud y entidades
responsables del pago de servicios'de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”.

e ' Toda autorizacién de servicios de atencién inicial de urgencias médicas debe ser solicitados
mediante el anexo No. 2 y demds soportes como historia clinica, epicrisis;o\qué soportes la
solicitud-, (esta primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere
dicha ‘estancia) ya si requiere méas prorroga de estancia debecsolicitar a referencia de cada
unidad. Para beneficiariosicorrespondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA
y puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo; para solicitar
estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora,del servicio de
salud debe solicitarlas al correo disan.griss-crf@policia.gov.co.

. RESOLUCION NUMERO(003047 del 14 de agosto 2008; “Por medio de la cual secdefinen
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos'y términos a ser implementados en las
relaciones.entre prestadores de servicios de, salud y entidades responsables del pago de
servicios' 'de salud, definidos en:@l-Decreto 4747 de 2007”. Articulo 4. Formato y
procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias.-Si-para la realizaciéon de servicios-posteriores a la atencion inicial de
urgencias, en elacuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se
adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente
resolucién. La solicitud de autorizacién para continuar la atencion, una vez superada la
atencion inicial de urgencias,-se realizar4 dentro de las cuatro (4) horas siguientes: a.la
terminacion de dicha @atencion. En caso que se requieran servicios adicionales a 'la-primera
autorizacién en ‘el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizaciéon se debera
enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar.dentro de las doce (12)
horas siguientes a su terminacion. En caso de que luego_de tres (3) intentos de envio
debidamente soportados-a los medios de recepcidnde informacién establecidosen’el
articulo 10 de la presente resolucidn, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con
intervalos entre-cada intento no menor a media hora, el prestador de-servicios de salud
no logre.comunicacion con la entidad responsable del pago, debera remitir la solicitud
de autorizacion por correo electronico como imagen adjunta o via fax a la direccion
territorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los ubicados
en municipios categoria especial, primera categoria y sequnda categoria, lo 'enviaran a
su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distritos.lo enviaran a la
direccion distrital de salud y los‘ubicados en los demas municipios deberén enviarlo a
ladireccion departamental de salud. La constancia de este envio se anexara a la factura;
quedando prohibido-para’la entidad responsable de pago objetar el pago de-los
servicios con-el argumento de que no le fue solicitada la autorizacion gportunamente.
El prestador-de servicios de salud insistird-en'la comunicacion con la entidad responsable del
pago, procurando que los servicioscuenten con la autorizaciéon correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

»  Prorrogas de-estancia
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»  Pruebas COVID
>\ Ambulancias
»  Pacientes programados para cirugia
» Citas de consulta’externa
> SOAT
> _Atentados

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

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

En‘caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion dela urgencia sera causal de glosa tal como
se encuentra contemplado-en la Resolucion No. 3047 de 2008.

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

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo-un documento que
lo identifique.

Usuarios mayares de edad: Debera mostrar.como minimo un documento que
lo identifique:

No obstante, lo anterior, la IPS.como entidad de salud esté obligada a atender
la URGENCIA VITAL deacuerdo a lo reglamentado por-el-Decreto 412 de IMPORTANTE
1992 del Ministerio'de Salud.

Registro Civil, tarjeta

Cédula de ciudadani

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

Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segun las indicaciones médicas justificadas
por la patologia, procedimientos quirtrgicos que requieran la internacion inmediata-y-no'sea pertinente
la observacion.

La hospitalizacion debe ser notificada.a la’'OFICINA DE REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIAde la
unidad prestadora de salud Tolima-en la ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencia del casa, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de
traslado, siempre y cuando se compruebe que no.se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencién debera contar.con-el formato de autorizaciones-de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de |la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima, de lo.contrario
el'servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION-Y ,MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por-parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podran
prestar con la previa autorizacién-emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mun@policia.gov.co.

Para los programas de vacunacion y deteccién temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio
no se requerira de autorizacion previa paraeste servicio debido a que es'considerada una poblacién
vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de'la prestacién de los servicios
de salud.



mailto:detol.upres-rem@policia.gov.co
mailto:detol.upres-mun@policia.gov.co

GS-2025-002639-DETOL

Pagina 31 de 33 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fechad203-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U s

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas: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: efectuadas a través de “otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con laiPONAL.

Incluye: laboratorioiclinico y radiologia de BAJA (Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son la
pertinencia yordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los
médicos-especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD'TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En-lo referente al envio de los formatos de que trata la Resoluciéon No. 4331 de 2012 .“Por medio de la
cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada porda Resolucién 416
de 2009.” La unidad-prestadora de salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacion:

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

El CONTRATISTA'SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y-MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS- Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA-NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN
FISICO EL REPORTE JUNTO A-LA FACTURACION MENSUAL.

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

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Hasta la.fecha el contrato se ejecuta sin novedad y se realiza adicion y prorroga para vigencia 2025.

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (179) dias-calendario desde queinicio
ebplazo de ejecucion del contrato u orden de.compra, restando (58) dias calendario para que finalice €l plazo
de ejecucion

3. TRAMITES Y VERIFICACION-DE PAGOS:

El pago se realizara-de acuerdo a las disposiciones contenidas en el‘Decreto 441 del 2022, .el-pago por la
prestacion deos servicios objeto del contrato se efectuard en pagos parciales en moneda'legal colombiana,
junto con-los documentos requeridos para el pago, de acuerdo’al derecho a turno yla programacién del plan
anual de caja (PAC).
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El pago serealizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N°2, pagara-al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del-presente proceso, en la-ciudad de Neiva, dentro de los
seséenta (60) dias calendario siguientes a la-radicacion y asignacion del'turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo-asatisfaccién suscrita por-el supervisor del
contrato, junto._con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del
servicio de manera impresa 0 en medio magnético, acreditacion del contratista de'encontrarse al dia en el pago
de‘aportes relativos al Sistema de Seguridad Saocial 'en salud, pensiones)y riesgos laborales,. asi-como los
parafiscales del Sena; ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben
ser tramitados-en la Ventanilla Unica.= Central de Cuentas de La Unidad Prestadora Salud Tolima donde de
conformidad 'con lo establecido-en el articulo 19 de la Ley-1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara-un
numero de radicacion. Todas las facturas deben venir-acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados,
los cuales seran validados ‘en el aplicativo SISAP"WEB de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05)
del mes; los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos-a la disponibilidad de(PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta-que éste designe con'‘anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por.medio de aviso escrito .con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompafiado de certificacion bancaria original-con-fecha de expedicion. no superior a treinta-(30) dias
calendario, a nombre-de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $24.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $16.000.000,00 66.67%
Valor total facturado $16.000.000,00 66.67%
Valor factufado pendiente de pago $25.480,00 0.11%
Valor-pagado $15.974.520,00 66.56%
Valor pendiente de entrega $8.000.000,00 33.33%

b."Detalle de las entregas, valores facturados(y'pagos efectuados en‘elperiodo informado (la
supervision debera relacionar de manera:discriminada lo correspondiente a la ejecucién del
contrato.u-orden de compra Unicamente del periodo que‘esta informando)

No. de acta.o Valor
constanciade Valor recibido Fec_ha_L de Valor facturado No. factura Veler deduccion No. orden de pago
recibido recibido pagado os
23/12/2024
005 RAD PENDIETE DE
27/12/2024 $25.480,00 al $25.480,00 | oy | $0.00 | $0.00 e
23/12/2024 5083

4.2 Entrada de-Bienes: no aplica

4.\ (RECOMENDACIONES
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