MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. 068-5-200033-25
(SF1033) CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5 Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE
SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA,  URGENCIAS, HOSPITALIZACION,
FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL ADULTO, PEDIATRIACO y
NEUROLOGIA PEDIATRICO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DL 2001 DLL
CONSEJC SUPERIOR DE SALUD DE LAS FNUERZAS MILITARES Y DE A POLICIA NACICNAL POR FI
CUAL SE [STABIFCFE Fl. PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ASi COMO 1.0S
SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES, JUNTO CON EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN ELL ACUERDO 080 DE 2022 MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASFGURAMIENTO EN SALUD No.5".

Entre los suscritos a saber, Mayor LEONARDO VEGA CALA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania numcro 13.620.576 de Ocamonte Santander, actuando en nombre de la NACION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad de Jefe (e) de la REGIONAL
DF ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policia Nacional, de acuerdo con los téerminos de la delegacion
para centratar establecidos en la Resolucidn No. 00011 del 02 de enero de 2025 “Por la cual se delega cn
algunos funcionarios. la competencia para contratar, compromcter y ordenar ¢l gasto, en desarrollo de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de {a Policia Nacional de Colombia, suscribir comodatos convenios
y/o contratos interadministralivos, y se dictan otras disposiciones y resolucion 00364 del 12 dc febrero de 2025,
por la cual sc adiciona y modifica parcialmente la resolucién No 00011 del 02 de enero de 2025, y Orden Interna
Numero 032 del 18 de febrero de 2025 expedida por la Direccion de Sanidad, y de otra parte la ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, pcrsona juridica nacional sector publico, con identificacion tributaria No.
890.200.500-9, teniendoc como Representante | egal NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ mayor de edad ¢
identificada con la cédula de ciudadania No 1.047.370.700 expedida en Cartagena, y quien en adelante se
denominara CONITRATISIA, debidamente identificado como aparcce en el Anexo No.1 "DATOS DI
CONTRATO No. 068-5-200033-25 (SF1033), hemos convenido celcbrar cl prescnte contrato, previos los
siguicntes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo
sehalado en el articulo 2, numeral 4, literal ¢) de la LLey 1150 de 2007 y en concordancia con ¢l Decreto 1082 de
2015 articulo 2.2.1.1.2.1.1, en las leycs civiles y comerciales y en las demas normas que adicionen,
compiementen o regulen [a materia y la invitacion de la presente contratacion. b} Que, al momento de la apertura
del proceso de seleccion, se conto con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el prescnie
compromiso. ¢) Que ¢l presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de
Contratacion Directa de confarmidad con la Ley 1150 de 2007 en su articulo 2 numeral 4 literal ¢) guc dice:
“Contratos interadministrativos, sicmpre que las obligacioncs derivadas de los mismos tengan relacidon directa
con ¢l objeto de la entidad ejecutora senalado en la ley o en sus reglamentos”. Lo anterior, en concordancia con
lo eslablecido en el Decreto 1082 de 2015, en su arliculo 2.2.1.2.1.44. d) Que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 designara un Coordinadar para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y cjercera las funciones prescritas on la
Resolucicn No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion do la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 20147 y en fa Ley 1474 de 2011,
e) Que habiéndosc dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa
para este tipo de contrato (ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y ¢l Decreto 1082 de 2015), consideran gue es
procedente la celebracion del mismeo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El
objeto del presente contrato ¢s ¢l que se indica en el Anexo "DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200033-25
(SFID33). SEGUNDA: FINALIDADES DEL CONTRATO: E] presente contrato csta orientado a lograr la cfectiva
y eficiente prestacion del scrvicio propio de la Policia Nacional -- REGIONAL DL: ASLGURAMIENTO EN SAIL UD
NO. 5. en consecuencia, ¢l CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL - REGIONAL OF
ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 5 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los
estudios previos de conveniencia y opartunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por
¢l previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada
comprension ¢ interpretacion del presente contrato, especialmenic en lo gue concierne a sus regias vy
condiciones, asi como para determinar ¢l alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las
partes. TERCERA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — La prestacion de servicios objeto del presente contrato
scra realicada de acuerdo con las Especificaciones técnicas requeridas en el Anexo No.1 "DATOS DEL
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CONTRATQO No. 068-5-200033-25 (SFI1033). CUARTA. VALOR: Para cfectos legales, fiscales y presupucstales,
el valor del contrato asciende a la suma descrita en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200033-25
(SF1033) PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por Jo tanto no estan
sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al
plazo dec cjecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtencr, cn
consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. QUINTA.
FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE ASEFGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 pagara al CONTRATISTA ¢l valor
del contrato de conformidad con lo dispuesto cn el Ancxe DATOS DEL CONTRATO No 068-5-200033-25
(SF1033) PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos cn esta clausula sc
acrcditaran a la cuenta que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. No 068-5-200033-25
{SFI033) a favor del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA.
APROPIACION PRESUPUESTAL: El prescnte contrato estd amparado por la apropiacion presupuestal que se
indica en el Anexo DATQOS DEL CONTRATO No. No 068-5-200033-25 (SFI033) SEPTIMA. PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato ¢s ¢l sefialado en el Anexo DATOS DFEI. CONTRATO No 068-5-
200033-25 (SFI1033). OCTAVA. VIGENCIA: |.a vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses mas
adicionales al plazo de ¢jecucion del contrate establecido en el Anexo No.1 “DATOS DFELL CONTRATO No. No
068-5-200033-25 (SFI033) NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitic en ¢l cual sc prestara
¢l scrvicio objeto del presente contrato sera ¢l que aparece en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No. No 068-5-
200033-25 (SFl033) DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos dal
CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor cstablece el presente contrato. 2.} Tener acceso a los
elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos scan nccesarios, y
cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion nccesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 para ¢l adecuado desarrollo del contrato. DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir con ¢l objeto contractual. Cumplir con ¢l
objeto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por
cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispcnsable para la realizacién de cualquier pago 4.
Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquicr otra circunstancia deba conocer 6 manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o
a terceros.5. No acceder a peticiones 6 amenazas, de quicnes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias. 6. Mantener
activa la cuenta corriente o d ahorros reportada para.los pagos con el fin de evitar traumatismos ¢en ¢l proceso
de ecjecucion del contrato. 7.Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados
en el arca metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y calidad gue permitan un diagnostico
efectivo. 8.Prestar los servicios objeto del contralo en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, dc mancra oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda. 9.Atender a los usuarios con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idénco para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que sc cxpidan cn el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres, 10. En igualdad de condiciones clinicas
tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 anos y adulto mayor.11.La atencion del evento adverso
prevenibie o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado madico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, segun lineamientos y
guia de scguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera ser notificado,
gestionado e informado a la Oficina de Garantia y Calidad y/o a la Jefe Referente de Seguridad del
Paciente. Dcbera responder por los eventos adversos prevenibles o cvitables, que se generen a los usuarios en
desarrollo del presente contrato. segun andlisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o qguien
haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista. 12. La prescripcion de medicamentos por
urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados
por la IPS contratista para continuar el tratamiento. La transcripcion de la formula se hara de lunes a viernes en
horario de: Horario en la manana: lunes a viernes 8:00 am a 12:00 am y Horario de la tarde: lunes a jucves de
2:00 pm. a 4:00 pm. en las instalaciones del Fstablecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica
DESAN. 13.Mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las auloridades
administrativas o sanitarias. 14.Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el
Contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias’, de acuerdo con la normatividad vigente.
Los servicios prestados por fuera del contralo que no cumplan con las anteriores condiciones, no scran pagados
por ci contratante. 15. El Contratista se compromete a gue el personal asistencial gque presie los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
{Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ANEXO N°. 17, en el Manual Gnico dc Medicamentos y Terapcutica del SSMP

Pagina 2 de 33




CONTINUACION CONTRATC INTLRADMINISTRATIVQ DE: PRESTACION DL SERVICIOS MEDICOS Na. No 068-5-200033-25 (SFI033) CI-LEBRALO ENTRE 4 NATIGN
POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y i A ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

(Acucrdo 080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiqguen o sustituyan ANEXO N°, 18 y en
la Resolucion 057 del 07 de febrero de 2014, Por la cual sc reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la
Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion Neo. 057 del 07/02/2014
que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.qov.co y los cuales hacen parte integral del presente
contrato. 16. LI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar,
soportado por registro Unico de habilitacién para cada uno dc los servicios a contratar en su IPS sede principal y
cada una de las IPS sedes alternas (si las hubiere) puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. 17.La atencién dc usuarios remitidos deberd realizarse de acuerdo a las guias de
mancjo acordadas. 18. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguicnte
procedimiento: Demostracidén de derechos_y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el
contratista cl usuario debe presentar la orden de autorizacion en el formato establecide por la Direccion de
Sanidad de [a Policia Nacional; debidamente diligenciada por cl profesional solicitante y autorizado por el
funcionario competente de la Oficina de Redes Inlegrales de servicios de salud, con sello y firma del mismo. Una
vees prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por ¢l usuario o acudientes debe
prescntar el documento de identificacion. b. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencian inicial de urgencias)._c. Todo procedimiento adicional que no haga paric del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, la dnica direccion
electronica valida para este proceso es desan.rases-rei@policia.gov.co, sin que se convierta en un obstaculo
para la alencion, cuando sc encuentra cn riesgo inminente la vida del usuario. d. Todo bien o servicio fuera del
plan de bencficios del SSPN, debe ser tramilado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cienlifico
(CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual ¢l cspecialista de la entidad Contratista que solicite un procedimiento
o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera
diligenciar completamente el formato de autorizacién de procedimientos o medicamentos quc estan fuera del
Plan de bencficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXQO No.
16 del presente estudio previa) y entregario al usuario en el momentoe de la consulta o de la atencion medica con
copia de historia clinica, orden del médico tratante o férmula médica original, soportes de estudios realizados, sc
hace claridad que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en
letra imprenta legible, estos documentos los entregaréd ¢l usuario a la Oficina de Referencia y Contra referencia
del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que
sa adelante el tramite ante ¢l Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No sc admiten formalos institucionales
del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracion
urgenle, se debe dar cumplimicnto a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en ¢l cual
la justificacion técnica del suministro sera reportada a la Oficina de Redes integrales de servicios de salud con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Téenico Cientifico disefiado para tal fin por parte del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. e. Referencia: Para todos los demas servicios ambulalorios (primera
ves o contral) u hospitalarios, se requerird remision en formato oficial SSPN y autorizacidon cxpedida por la
Oficina de Referencia y Contrarreterencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud. El
CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la
observacion sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios
sin respaldo presupuestal, debido a que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 no se hara
responsable de los mismos. {. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacian generados por medios electronicos pueden
digitali-ar firmas (facsimil} y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la
madifiquen. adicionen ¢ sustituyan. g. Contra-referencia: Luego de la consulta (interconsulta o remision) por
cspecialista, siempre debera remitirse a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de
Redes Integrales de servicios de salud el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario,
su evolucion clinica v recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre
la contra-referencia para ser autorizadas. h, Urgencias: Los usuarios no considcrados candidatos para atencion
inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta pricritaria de la Regional de Ascguramicnto
cn Salud No 5 {(Red propia o contratada dispuesta por ta USP para tal in). La atencidn inicial de urgencia no
requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a |la_Oficina de Referencia y
Contrarreferencia _del Grupo Regionai de Redes Integrales de servicios de salud_a los correos:
disan.refer-nal@policia.gqov.co, disan.griss-crf@policia.qov.co, disan griss-aut@policia.qov.co y
desan.rases-reif@policia.gov.co quien asignara codigo de recepcion del rcporte. El procedimiento para la
notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008
y Resolucion 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucidn. Si luego de la
atencion inicial de urgencias, s¢ requicre continuar con la atencion, servicios adicionales, extendienda la
atencion hacia observacion, ambiente quirurgico. hospitalario, u olre no relacionado con la atencion inicial, ¢stos
regueriran el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes
Integrales de scrvicios de salud, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su
propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en ricsgo inminente la

é) lagina 3 de 33




CONTINUACHON SONTRATI INTLRADMINISTRATIVO CE PRESTACION DE SERVICIOS ME-DJICOS No. No 068-5-200033-25 (SFID33) CFHIE-3RADO ENTRE LA “ASION
PCHICIANACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

vida del usuario. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una vez supcrada
la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion
4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parle de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud al
Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al
alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de
atencion de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser valorados previamente por médico
cspecialista  del CONTRATISTA. Solicitud que tendrda que ser enviada al correo desan,rases-
rei@policia.qov.co, y deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Policial Complementario
Clinica DESAN, cuando la condicion clinica del usuario lo permita. i. Los usuarios hospitalizados deben tener
autorizacion para continuar la hospitalizacién cada tercer dia, solicitud gue tendra que ser enviada al correo
desan.rases-rei@policia.gov.co y deberan ser contrarremitidos al Lstablecimiento de Sanidad Palicial
Complementario Clinica DESAN, cuando la condicion clinica del usuario lo permita. 19 permitir al Auditor
Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, el acceso directo a la informacion
relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos
relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitiric realizar ¢l seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
confractual. 20.El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y
adultos) victimas de abuso sexual, realizando ¢l debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la
Secretaria de Salud Departamental. 21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5§ DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: a. Notificar al Coordinador del contrato en forma oporluna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato. b.
EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando éste supere
el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no genecrar
interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal. ¢. Cuando se
haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera informar mediante
oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5y al Coordinador del contrato. Lo anterior
con el fin de no exceder el valor contratade y de esta manera evitar que se presenten facturas que no
cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable
de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias). d. Dcbe rcportar a la
Oficina de Calidad dec la Regicnal de Aseguramiento en Salud No.5. los indicadores de la Circular Exlerna
Supersalud 056 y 058 de 2009. asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de scrvicios definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
a los correos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co o carclina.prieto@correo.policia.gov.co. e. Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.
f. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia la informacion de notificacion
epidemiclégica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, v
ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. {solo se notifica los caseos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Pclicia Nacional) al correc: desa.rases-rei@carreo.policia.gov.co. g. Reportar la
ejecucion del contrato al Coordinador del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo
eliana.jimeno3422@correo.policia.gov.co, desan.rases-rei@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes
formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
I'CCHA:

ENTIDAD

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL: . ‘

ADICION Nro. 1:

ADICION Nro. 2

TOTAL: = . ) . .

DIAS SEMA| FEGHA  + VALOR EJECUT, Nro. USUARIO]  Nro. PROCEDIMIENT VALOR TOTAL
LUNES :
MARTES N
MIERCOLES
JULVES
VIERNFS |
SABADO
DOMINGC

Pagina 4 de 33




COMTINUACION CONTRATC INTRADMINIS [1RAYVO DE PRESTACION DI- SERVICIOS MEDRICOS Ne. No 068-5-200033-25 {SFI033) Clil EBRADD ENTRE LA NACION -
POLCIA NACICNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
FECHA:

ENTIDA

CONTRATO Nro.: FIFCHA INICKC FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TQTAL

DIAS SEMA FECHA vAlfQ"R EJECUTA Nro. USUARIC Nro, PROCIDIMIEN] VALOR TOTAL
MES 1

MES 2
MIS 3
ME-S 4
MES 5.
MFS §
MES 7

22. Presentar la facturacion los cinco (05) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de
Cuentas, ubicada en la transversal 154 No. 24-147, local 10, Barrio el Bosque de Floridablanca, con los
anexos y requerimientos correspondientes descritos cn la clausula Forma de Pago del contrato. 23 of Contratista
debera reportar oportunamente al Coordinador del contrato cualquier novedad contractual (déficit e recurso
humano o tecnolégico) que dificultc la prestacion de los servicios a la poblacién de la REIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones
para la prestacion del servicio. 24 Cuando se prescnte la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe
entenderse gue la Policia maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar. con
fas rostricciones respectivas (¢stas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL ¢n caso
que el paciente no puede laborar porque su condicion médica lo restringe; se sugiere gue el médico general
ordene hasta 8 dias y ol madico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por
conveniencia médica sc amerite (Debe especificar el tiempoe de la prorroga). Dentro de las restricciones madicas
NO sc deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion del lalento humano, coma
aquclias gue establecen restricciones para traslados. Sofamente se podran emitir indicaciones en cuanto a
descripcion de ambientes a sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como
altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de
complejidad, entre olras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no sc den conceplos de
perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horaric laboral o duracion de la jornada
de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicion de salud o administracion de medicamentos, asi lo
impone. Por consiguiente, podra emitirse Gnicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo
cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna
de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguicnte. 25. Ef Contratista debera garantizar que los
especialistas y/o subespecialistas ofcrtados en la propuesta y segun su competencia e idoneidad, emitan y
diligencien el concepto médico laboral en ¢l formato establecido por el Contratante y adjunto por ¢l Usuario el dia
de la respectiva consulta.  Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista
competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues. elio es
competencia de las autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional, la
responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto meédico laboral debera estar circunscrila a dejar
por sentado lo siguiente: Diagndstico — Evolucién - Tratamiento realizado - Secuelas de las lesiones o
afecciones que presente el Usuario. 26 El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la
oportunidad minima a continuacion detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario,
olros procedimientos hasta 15 dias y urgencias cn las primeras 24 horas y en todos los casos iqual o menar a la
oferta presentada, opartunidad cstipulada en las Resoluciones 286 de 2.016 y Resolucion 1652 de mayo 14 de
2013 MINPROTECCION y circular Gnica titulo I de SUPERSALUD
hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf. 27 la cntidad Contratisia debera
aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los procedimientos anteponiendo el
concepto de calidad, esto es lograr los maximos bencficios, con minimos riesgos, pero a costos razonables. 28
los medicamentos que s¢ suministren deberan estar contemplados en ¢l Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y
deben scr dispensados en su denominacion comun internacional (genérica) segun Decreto 780 de 2016. Los
medicamentos que se encuentren regutados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo
cstablecido por el Ministerio de la Proteccion Social en la normatividad que aplica para los mismos. Fn ¢l caso de
los medicamenios no incluidos en el Vademécum, se deberd realizar ¢l tramite a través del Comité iécenico
Cienlifico. por lo que se debera diligenciar ¢l formato del ANEXO No 16 “PROCEDIMIENTO NO POS”.
(Formato medicamentos NO POS). 28 sc aclara, que para ef PLM promedio se tendran en cuenta solo los
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medicamentos genéricos (producto de la suma del valor de todas los encontrados en su denominacion genérica
y dividido por el numero de los mismos). En caso de no existir medicamento genérico en el PLM se auloriza cf
suministro dc comercial, sc¢ reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de descuento o en
su defecto sc tendrén en cucnta las tarifas SISMED o como udltima_opcidn, si no existe en las anteriores, s¢
tendrd en cuenta factura de compra que sc cvaluara segin valor promedio comercial en el mercado. 30 verificar
la informacién del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema de
Salud de la POLICIA NACIONAL. 31 realizar los diagndsticos y tratamicntos acordes a los prolocolos y guias de
mancjo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. 32 explicar al usuario los
procedimientos a realizar, que permitan mantenerle informado y facilitar su consentimiento. 33 entregar al
usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el Establecimienta de Sanidad
Policial Complementario Clinica DESAN, cuando 1o amerite, a través del proceso y formato de Referencia y
Contrarreferencia. 34 CL CONITRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION
DL LA LJLCUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA RLEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 Y QUIF SE
CNCUCNTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. 35 cl contratista DEBERA EXPIDIR
CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS
SEFRVICIOS DEI. MES PRESTADOS. 36 debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental
se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que scan
gencrados como consecuencia de la cjecucion del contrato, cuando haya lugar. 37 disminuir los factores de
riesgo biolégicos a través de normas de Bioscguridad cn el adecuado manejo de residuos hospitalarios. 38
cualquier infraccion ambicntal por omisidon de permisos, concesiones a licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el scrvicio, serd asumida como su responsabilidad, y sobre el
particular como la periodicidad con que se debe presentar informes. 39 implementar el sistema de gestion
integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de residucs, con ¢l fin de reducir los factores de
riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios. 40 La
entidad aceptara las naotificaciones que se efectien por medio electronico de las comunicaciones, oficios. avisos,
y demas actos proferidos por la REIONAL DE ASEGURMAIENTO EN SALUD, al correo electrénico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cdmara de comercio elc. 41 Una vez se dé carla
de inicio al contrato el Contratista debera informar al Coordinador la persona enlace, que se encargara de
permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.b,
tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato
incluycndo aguellos sobre la oportunidad o autorizacion de scrvicios, cédigos o tarifas. Del mismo modo y a fin
de que resuclvan aquellas cventualidades sobre la referencia y contra referencia, asignacion de citas,
oportunidad, precisién de examenes, procedimicntos y actividades, se desarrollara mensualmente una reunion
respecto a lo indicado a fin de realizar ei correspondiente seguimicnto al contrato. Reunién que contara con cl
personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita de cada reunidn celebrada. 42 responder
dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y Cantra
remisiones efectuadas por la Oficina de Redes Integrales de servicios de salud, so pena de la aplicacion del
procedimiento de multas y sanciones. 43 el Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposicioncs legales y
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion ¢l contrato. 44 cl
Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabalo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Gnico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Cstandares
Minimos del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo”. 45F| Contratista debera presentar la
Certificacidon mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, so
encuentran afiliades al Sistema de Seguridad Social. 46 el Contratista debera presentar la Matriz de elementos
de proteccion personal, donde conste ¢l suministro de elementos de dotacion y proteccion personal, que se
requiere para la rcalizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato. 47 el Contratista se obliga a
Aplicar la Resolucion No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y Resolucién 2273 DE
2021 “Por la cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnologias en salud quc scran cxcluidas de la
financiacién con recursos publicos asignados a la salud”. 48 atender con la inmediatez que ordence ¢l jucz
constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato,
medida provisional y demas. generando el apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Neo 5. -
RASES- y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5para dar cumplimiento a las ordenes judiciales.
entregando la informacion para aportar pruebas, cerlificaciones y demas requerimientos que se impartan por los
entes judiciales. 49 el Contratista debera conocer el Acuerdo Numero 070 de 2019 “Por el cual se c¢stablece ¢l
Modelo de Atencidn integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”
el cual se encuentra como anexo en el presente estudio. 50 ¢l Contratista debera garantizar |la prestacion de los
servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la ofcrta econdmica (la cual forma parte integral del
presente contrato). Asi:

PRECIO
iTEM | CUPS DESCRIPCION TECHO
] ) - INCLUIDO IVA
1 8902848 | CONSU! TA DF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $73.256
2 8902858 C]QNSULTi\ DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 5146511
T PEDIATRICA o
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CONSULTA Df: CONTROL O DE SECGUIMIENTO POR ESPELCIALISTA N
PSIQUIATRIA . o g e
CONSULTA DE CONTRQOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA

5 89804858 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 5146511

PATICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIC POR

3 8903848 $/3.256

4 89038513

$127.020

6 | 8905028 MIZDICINA ESPECIALIZADA (3 PSIQUIATRAS - 1 MEDICO GENERAL) $u82.32° -

7 | 8907018 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $58.407 -

8 9442028 | PSICOERAPIA DE GRUPO POR PSICOI OGIA $32.576

g | 9442018 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA $58.692

10 | 9440028 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOL OGIA $32.676

11 | 9440018 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA ] $58.719

12 | 9441028 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 571,744

13 | 943102B | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA ) $41.610

14| 9431018 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $48.290

15 | 8902028 | CONSULTA NEUROPSICOLOGIA $146.51"

16 | 9301028 | PRUEBA COGNITIVA $148.68°

17 | 9443018 | TERAPIA DU RCHABILITACION COGNITIVA $178595 |

18 | 8914018 | FLECIROI'NCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 599.615 !
. CLECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DI SUPERFICH:- SOIY (PACIENTE . :

19| 8951008 HOSPITALIZADO) 567014,

CUIDADLO MANI["JO INTRAHOSPITALARIO ~ POR  MEDICINA e LR
20 | seosozs | Tol A0S (M ) . 859 968 |
21 | gavanop | FERAPIA  ELECTROCONVULSIVA,  SESION  (CON  ANTI'STESIA Y 438,000

RELAJACION) TECAR

DERI.CHOS DF. SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD
ALTA

INTERNACION LN UNIDAD DC SALUD MENTAL, CCMPLEJIDAD MEDIANA,
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)

. iz | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, oo
24 13IMOZB | ABITACION MULTIPLE (BIPERSONAL) - $279.000
25 | 132018 | INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA i $147.38¢
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS  PSICOACTIVAS,
COMPLEJIDAD — MEDIANA,  HABITACION  INDIVIDUAL  (INCLUYE
AISLAMIENTO) (Cada fase) VR DIA

ADULTO — FARMACODEPENDENCIA—SERVICIO NO POS TRAMITE CTC
INTERNACION POR CONSUMO DIF SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
27 | 135M02B | COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MUI TIPLE (Cada fase) VR DIA $8.541.000
INFANTIL — FARMACODEPENDENCIA- SERVICIO NO POS —-TRAMITE CTC | Cada fase
INTERCONSULTA  POR  OTRAS ESPECILIDADES MEDICAS SUB-

Vs SDSMO1B : S 106.657

23 131TMO18B 5306.600

26 135M01B $8.212.500

Cada fasc

28 | BO0402B || sppciaLIDAES $97.116
29 8902/58 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 5146.511
30 8903758 | CONSULTA DF CONTROL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA $146.511 :
31 990107B | FDUCACION GRUPAL EN SALUD POR TRABAJO SQCIAI ! 368.574 ’
ADMINISTRACION  [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD : o
32| 94020781 {cUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $148.681
. ALDMINISTRACION  APLICACION DE PRUEBA NEFUROPSICOLOGICA ( e
33 340701B CUAL QUIFR TIPO) 8539.191
34 6017018 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIC 5162.007
35 601TA28 | TRASI ADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO $278.846
bl - * - T . t Y
35 8917038 I O.LJSON.INOGRAM/\ E!\I lTITUL/t\CIQN DE BISPOSITIVO MEDICO incluye $821.000 .
{cpap. bpap u ortesis de avance mandibular, entre otros) :
37 88170413 | CSTUDIC FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA| $547.500 |

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ITEM ' DESCRIPCION PRECIO TECHO !
1 CMEDICAMENTOS INTRAHOSPITAL ARIOS Tarifa institucional
2 CINSUMOS MEDRICO- QUIRUKGICOS Tarifa institucional
3 LABORATORIQ CLINICO INTRAHOSPITALARIO SOAT VIGENTE - 3( %/

NOTA:

1. tos medicamentos derivados del estancias hospitalarias y de urgencia deberan estar incluidos o
contempladas ¢n el SSMP ACUERDO 080 de mayo del afo 2022 Por ¢l cual se dictan politicas y lincamienltos
generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL, estos deberan ser los catalogados de acuerdo al vademécum como opcion 1 genéricos de no ostar
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esta opcion y ser requerida la utilizacion de las opcion 2 o genéricos deberan solicitar ante la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTCO EN SALUD NRO 5 el uso dc los mismos por intermedio de la oficina de Referencia y
Contrarreferencia mediante el correc dean.rases-rei@policia.gov.co y en caso de no existir medicamento
genérico en ¢l mercado se reconocera segun el medicamentoc comercial mas econémico que se encuentre cn el
PML menos et 10% de descuento o en su defecto se tendran_en cuenta_las tarifas SISMED o como Ultima
opcion, si_no existe en las anteriores. se tendra cn cuenta factura de compra que sc cvaluara scgun valor
promedio comercial_gn el mercado. Se aclara que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los
medicamentos genéricos (producto de fa suma del valor de todos los encontrados en su denominacién genérica
y dividido por ¢! numero de los mismaos.)

2. Se aclara que, para el caso de los medicamentos regulados, los mismos deberan ser facturados a lo que esta
cstablecido cn la normatividad vigente.

INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS

| TARIFA l

| TARIFA INSTITUCIONAL RESOLUCION No. 006 (04 de encro de 2024) |

Nota:

1. El valor del insumo estara sujeto a verificacion por parte de Auditoria Médica quien tendra en cuenta los precios
promedio de! mercado, sin perjuicio a las glosas que se puedan generar de acuerdo a las objeciones.

2. Sila entidad selecciona 1a opcion de TARIFARIO PROPIO DEBERA PRESENTAR EL LISTADO DE INSUMOS JUNTO
CON LA PROPUESTA.

3. En esta informacién debera ser cargada y anexada a la plataforma SECOP |l para su auditoria medica

LABORATORIO CLINICO INTRAHOSPITALARIO

1 TARIFA

,‘ SOAT VIGENTE MENOS EL 30 %
i

En lo referente al servicio de transporte de ambulancia se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la
enlidad en la Resolucion No. 004 del 10 de enero 2025 emitida por la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO. Esta Resolucidn se actualizara de acuerdo a su vigencia y las tarifas de transporte se reconoceran_dg
acucrdo a las cstipuladas en la nugva resolucion (si la hubiere) y sequn la vigencia de la prestacion del scrvico.

51. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. 52,
OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQO: El Contratista se obliga a dar cumplimicnto a
las disposicioncs lcgales y reglamentarias referenles a Higiene y Scguridad y Salud en el Trabajo durantc la
gjecuciéon el contrato. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema dec Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual s¢ expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 6312 de 2019 "Por la cual
sc¢ definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Scguridad y Salud en el Trabajo”. El Contratista
debera presentar la Certificacion mensual donde sc reporte que todos los colaboradores vinculados para Ia
ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. k| Contratista deberé presentar la
Matris de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion
personal, que se requiere para la realizacion de sus aclividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dano o
perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato. EI Contratista
debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccion y reinduccion cn aspectos generales y especificos de las aclividades por realizar que incluya entre
otros fa identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones ¢n Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
can las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores. 53. OBLIGACIONES DE
SEGURIDAD INFORMATICA: Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturalcza
de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, ¢l contratista sc obliga
a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tcnga acceso con ocasion de la labor,
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informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de
los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsisiema de Salud los cuales son de caracter
rescrvado y confidencial. Cumplimiento de normatividad: [l contratista acatara los lineamientos del Regimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable,
en el marce de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitula 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de fo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad v la Resolucion No. 08310 de 2016 por la
cudl se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional. DECIMA TERCERA.
INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no gencra relacion laboral alguna entre ¢l
CONTRATANTE y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en ¢l cumplimicento del objeto Contractual. Por
lo tanto, los salarios, prestaciones sociales ¢ indemnizaciones dcl personal del CONTRATISTA, son de
responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5: Supcrvisar ¢l desarrollo y cjecucion del presente
contrato, y acceder a los documentos ¢ informacidon que soportan la labor del CONTRATISTA. DECINMA
QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 se
compraomete a: 1. Una vez sc surta ¢l proceso de contratacion estatal, asignar un Coordinador el cual mantendra
la interfocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 2. Ejercer ¢l controt sobre el cumplimiento del
contrato a través del Coordinador designado para el efecto. exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objoto
a contratar. 3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las obligaciones establecidas en ¢l contrato y las especificaciones {éenicas contenidas en ¢l Arexo
“"DATOS DEL CONTRATO No. No 068-5-200033-25 (SF1033). 4. Adelantar las gestiones necesarias para cl
recanocimicnto y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual ¢l Coordinador
dara aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE ASFGURAMIFENTO FN SALUD NO. 5, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimicnto. 5. Pagar ai CONTRATISTA en la forma pactada y
con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para ¢l efecto. 8. Tramitar diligentemente
las apropiacionas presupucstales que requicra para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido
a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 7. Rechazar los bicnes y/o servicios cuando éstos
no cumplan con los requerimicnios técnicos exigidos. 8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion
gue se requiera para la ejecucién del contrato. 9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional -
Acuerdo 080 del 2022 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 10. Entregar ¢l modelo de atencion
definido por la entidad responsable del pago SSPPN Acuerdo Numero 070 de 2019 "Por ¢l cual sc estabicce el
Modclo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”
el cual se encucntra como anexo en el presente contrato. 11, Las demas quc por Ley scan establocidas.
COORDINADOR DEL CONTRATO: El Coordinador del contrato sera la un FUNCIONARIO DE APOYO ALTO
IMPACTO DE LA RASES No. 5 0 quien haga sus veces 0 a quien con posterioridad designe ¢l Contratante,
quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley
1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucion No. 00080 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se
actualica, maodifica y complementa ¢l Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014". DECIMA SEXTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA sc
obliga para con EL. CONTRATANTE a no suminisirar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a
manicner como documentacion reservada, tados los aspectos que conasoa on el cumplimiento del presente
contrato, asi come los asuntos técnicos ¢ instalaciones de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
conocidos o que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, durante ¢i desarrollo con posterioridad a la
cjecucion del contrato. DECIMA SEPTIMA. INDEMNIDAD: Las partes se mantendran indemnes entre si por las
consccucncias que resultaren de las actuaciones de sus funcionarios o de terceros contratados por ellas, con
ocasion de la cjecucion del contrato. DECIMA OCTAVA SANCIONES: Las partes convienen en establecer las
siguientes formas de sancionar ¢l incumplimicnto de las obligaciones, adquiridas por EIl CONTRATISTA en virtud
del presente contrato, asi: a) MULTA: Si ¢l incumplimiento s parcial El CONTRATISTA reconocera y pagara a
Ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 una suma cntre un rango del cero punto veinticinco por
cicnto (0.25%) al cero punto cinco por ciento (0.5%) de valor del contrato por cada dia de retardo en el
cumplimicnto de las obligaciones establecidas en el presenle contralo, de acucrdo con la gravedad del
ncumplimiento y sin que sce supere el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. [n caso de
incumplimiento no valorable cn dias la sancidn a imponer sc tasara entre el cero punto cinco (0.5%) al cinco
(5%) por ciento del valor del contralo segun la gravedad del incumplimiento, evaluada por la REGIONAL DE
ASFCURAMIENTO FN SALUD NO. 5. DECIMA NOVENA. APORTES PARAFISCALES: En virtud de lo
consagrado en ¢! articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y la ley 1607 de 2012, el contratista debera acreditar cl
cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgas Profosionales, Pensiones y Aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiana de Bienestar Familiar ICBF y Servicic Nacional de
Aprendizaje SIINA, mediante el recibo de pago vigente. Ll recibo de pago mensual de cstos parafiscales segun
corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 debera ser presentado durante el téermino de ejecucion del
presenle contrato con la factura, constiluyéndose como requisito previo para el pago. PARAGRAFO UNICO: De
conformidad con el Articulo 1 de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parle del CONTRATISTA de los
aportes parafiscales, constituye causal para la imposicidn de multas sucesivas hasta tanto se dé ¢t cumplimiento,
previa verificacion de la mora mediante liguidacion cfectuada por la Entidad Administradora. St durante su
cjecuctdn o en la liquidacion persistie ef incumplimiento por cuatra (4) meses ¢l CONTRATANTE dara aplicacion
a la Clausula de Caducidad Administrativa. VIGESIMA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. (I
CONTRATISTA no scra responsable ni se considerara que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones
por cualquicr demora cn la prestacion de los servicios agui mencionados si s¢ presentaren durante su ejecucion
crrcunstancias de fuersa mayor o caso fortuilo. Para gue sc dé cumplimiento a la anterior estipulacion cs
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necesaria que el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de
las posibles causas de la demora, acompafado con la documentacion que la justifique, manifestando el tiempo
estimado en ¢l cual podra cumplir con la obligacién. En caso de persistir la causal o causales de fuerza mayor o
caso fortuito, podra recurrirse a la utilizacion de mecanismos de solucion directa de las controversias
confractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA PRIMERA. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS
DE TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LLAS LEYES
NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al presente contrato los principios de
terminacion, interpretacion y modificacion unilaleral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de que
tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1923. VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONFLICTOS.
Confarme a la Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion previstos en la
misma Ley. VIGESIMA TERCERA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a carge dcl CONTRATISTA, que afecte de manera grave y direcla la
¢jecucion del contrato y cvidencic que puede conducir a su paralizacidon, EL CONTRATANTE por medio do acto
administrativo dcbidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que sc
cncuentre, todo de conformidad con lo previsto en ¢l articulo 18 de la Ley 80 de 1993, Ejecutoriada la reselucion
dc caducidad, ¢l contralo quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacién alguna. EL CONTRATANTE procedera a su liquidacion. Para cfectos de esta liquidacion, ol
CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por EL
CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de
liquidacion se determinaran las obligaciones a carge de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones
por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL. CONTRATANTE, si a esto hubicre lugar, y la fecha dc pago.
VIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION. El presente contrato seré objeto de liquidacidn, de conformidad con la Loy
80 de 1993, procedimiento que debera efectuarse dentro de los cuatro {(4) meses siguicntes a su vencimiento o a
la expedicién del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con ¢l articule 60
de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA QUINTA. TERMINACION. El prescnte contrato se dara por terminado por una
de las siguientes causas: a) Por expiracion del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida presupuestal
asignada. ¢) Por declaraciéon de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las partes. VIGESIMA
SEXTA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquicra de las circunstancias
cstablecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente eslablecidas y documentadas, EL
CONTRATANTE podra haccr uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas
resulten aplicables. VIGESIMA SEPTIMA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la
indicada en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO No 068-5-200033-25 (SF1033) VIGESIMA OCTAVA.
CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podré ceder en todo o en parte ¢l presente contrato a
persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de EL CONTRATANTE,
pudiecndo esta reservarse las razones que tenga para ncgar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos
no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume cn virtud del presente contrato. EL
CONTRATANTE no adquirird relacion alguna con los SUBCONTRATISTAS. VIGESIMA NOVENA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA dcclara bajo la gravedad del juramento, la cual
se entendera cumplida con la suscripcidn del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. TRIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL: | as
partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la cjecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevislo o hecho inevitable, una vor
establccida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el
término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempe de
suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para cl reinicio de la
cjecucion y, superada la situacion que origino la suspension del plazo de ejecucion, sc suscribira la
corrcspondiente  acta de reinicio. TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del prescnte contrato se requicre de las firmas de las partes. Para su
legalizacién y ejecucion se reguicre del correspondiente registro presupuestal. TRIGESIMA SEGUNDA.
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos cuc a continuacion sc relacionan sc consideran para todos los
efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
juridicas y contractuales: 1.) Invitacion Contratacion Dirccta PN RASES N°5 CD 005 2025. 2.) EI Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF 24425 del 30/01/2025. expedidos por la jefe de Presupuesto de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQO. 5. 3.) Acta No. 000706 del 20 de febrero de 2025, gue trata de avalar
la recomendacion de adjudicacion realizada por el comité evaluador de este proceso contractual. 4.) Resolucion
de Adjudicacion No.0114 dec la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 del 20 de febrero de
2025. 5.) Oferta de EL CONTRATISTA presentada cn la plataforma decl Sccop |l 6.) Fotocopia del RUT de la
Empresa. 7.) Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014". TRIGESIMA
TERCERA. VEEDURIAS CIUDADANAS: Fl presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en
los lérminos que senala el articulo 86 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA CUARTA. REGIMEN LEGAL: Lste
contrato sc regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios,
las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes
que rijan o llegucn a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen. TRIGESIMA QUINTA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acucrdan
como domicilio contractual 1a ciudad de Floridablanca. TRIGESIMA SEXTA. LUGAR DE NOTIFICACIONES:
PPara todos los efectos, las partes acuerdan como lugar de notificaciones por el Contratante en la Transversal
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154 No. 24-147, local 10, Barrio cf Bosque, de Floridablanca y para ¢l Contratista en fa Calle 45 No. 7 -04 dc la
ciudad de Bucaramanga- Dcepartamento de Santander; y Calle 58 No 16-39 Barrio Pueblo Nuecvo scde
Barrancabermeja - Departamaento de Santander para constancia de o anterior, se firma en Floridablanca a los,

03703725

CONTRATANTE,

Mayor LEONARDO VEGA C
Jefe (e) Regional de Aseguramiepto en Salud No. 5

CONTRATISTA,

od-kea . Bedgq O

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
Representante L.egal
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Nit. 890.200.500-9

i
~
Z ‘L N (\Q b
Sl:ﬂvm.muly‘.w//% / Rows >:\/ L/L“ R sado
&1 Fernando Nirio Gémez CT. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ  GI. Luc da Duran
ea i Grioo Concatos RASES NY 5 Jofe e contialus Kases No.b Jeo g Ad A58 S N b

I ecra e annrde on: 2702707

Transversal 154 No. 24-147, local 10, Barrio el Bosque
Teléfonos 6447295 Ext 7212
desan.upres-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co

ANLXOS: t-acen parte inteygral del presente contrato:

ANE YO No1 'DATOE DLL CONTRATO No. No 068-5-200033-25 (SFI033)

Z_AND XO Nao. 2. Arexo Oportumidad on la atencion (1 folio)

CAND XD No. 30 Acuerdo Namero 076 de 2019 "Por i cual se establece ¢f Modelo de Atene’on Integral en Salud para el Sistema de Salud de las |ucrzas
Wlitaqes y aeda Policia Nacional” "(3 iolios)

AN X0 No. 4 1 ormato para sof citud Procadimientos Na POS y Medicamentos No 0OS. (4 folios)

XS
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200033-25 (SFI033)

| -
| CONTRATO

CONTRATANTE
|

| REPRESENTANTE
{LEGAL

{CEDULADE
| CIUDADANIA No.

. CARGO

. DISPOSICION DE
i NOMBRAMIENTO

CONTRATISTA

| CONSIDERANDOS

COORDINACION DEL
CONTRATO

No. 068-5-200033-25 (SFI033)

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ‘

Mayor LEONARDO VEGA CALA
13.620.576 de Ocamonte Santander ’

JEFE (0} REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 5

Orden Iterna Numero 032 del 18 de febrera de 2025 expedida por 1a Direccion General de la 't
Palicia Nacional.

NOMBRE: ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO i
NIT: 890.200.500-9 !
REPRESENTANTE LEGAL: NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ

DOC. IDENTIDAD: No 1.047.370.700 expedida en Cartagena

MUNICIPIO NOTIFICACION: Bucaramanga - Santander !
DIRECCION: Calle 45 No. 7-04

TELEFONO: 6302222

E-MAIL: psiquiatricocarterai@hospitalsancamilo.gov.co

Que el presente contrato se deriva del procesc de CONIRATACION DIRECTA
INVITACION No. PN RASES N°5 CD 005 2025 ;

El Coordinador del contrato scréd un Funcionario de Apoyo Alto Impacto de la RASES No. |
5 0 quien haga sus veces 6 a quien con posterioridad designe ¢l Contratante. quien verificara
“la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normada ¢n la
[ Ley 1474 de 2011 y conforme a'lo establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero |
de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la |
Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 20147, :

e B supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y!
oportuna inversion de los recursos del contrato, debiendo ceriirse a las condiciones y |
términas convenido en el contrato, asi mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia i
constitutiva de incumplimiento de fo pactado, rindiendo un informe inmediatamenic al |
contratista, provecdor, Jefc de la Regional de Aseguramicnto en Salud Ne & y al
ordenador del gasto de la Jefe de la Regional de Aseguramicnto en Salud No 5, como
contratante. i

Informara periodicamente al ordenador del gasto de la Jefe de la Regiondl de
Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje de cjccucion del contrato en el formato
cstablecido cédigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe
supervisores seguimierto contractual.

Subira los documentos soporte ejecucidn de contrato “constancia recibida a satisfaccion,
nforme supcrvisores seguimicnto contractual, certificacion de parafiscales, planiflas de
pagos, con un plazc maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamicnto en ¢l area de
trabajo de la ¢jecucion del contralo, en el sistema clectronico de contratacion publica
SFCOP Il

Mantendréd permancnte en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos,
lérminos y condiciones, conforme fo descrito en el contrato.

Dara cumplimicnto a la resolucion 00090 del 15 de encro de 2018, emanada de la
Dircccion General de la Policia Nacional. "Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion dc la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucion 03049 de 2014”, y an la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

Tendra la obligacidon de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econdmico y
juridico, de requerirlo, para la supervisidn y contrel de la cjecucion del contrato, de las
direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formacion técnica o
profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

« Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una ves terminado, ¢jecutado y
cancelado en su totalidad, segtn Cédigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marro de
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CLAUSULA PRIMERA
-OBJETO

CLAUSULA-
TERCERA
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

"PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA,
URGLNCIAS, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL, y NEUROLOGIA PEDIATRICO, CONTEMPLADOS
EN L.L ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DFL. CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL POR L CUAL Sk
ESTABLEGE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ASI COMO
LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES, JUNTO CON
Fl. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN EL ACUERDO 080 DE 2022
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA GARANTIZAR LA
OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5"

“El Contratista debera cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

"iITEM cuPs DESCRIPCION
1 8907848 | CONSUL 1A DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA [N PSIQUIATRIA
) CONSUI TA  DBE PRIMLRA VEZ POR ESPECIALISIA &N PSIQUIATRIA

2 8907858
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O Dt SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
3 $90384B )
{ PSIQUIATRIA

CONSULIA DE CONTROL O DIf SEGUIMIENTO POR ESPTCIALIS™A I'N
PSIQUIATRIA PEDIATRICA
577 8204858 | INTFRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA
o PATICIPACION EN JUNTA MEDICA O CQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
MEDICINA ESPEGIAIIZADA (3 PSIQUIATRAS - 1 MEDICO GENFRAL)
7771 8007078 | CONSULTA DIE URGENCIAS POR MEDICINA GENURAL

8 9442028 | PSICOTERAPIA DE GRUPQ PCOR »SICOI CGIA

9 BA4201B | PSICOTERARIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA

1671 9440028 | PSICOTERAPIA DFE PAREJA POR PSICOLOGIA~

11 9440018 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA

12" | T0441028" | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA

13 | 79431028 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

14 9431018 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIGUIATRIA

15 | 94070021 | CONSUIL TA NFUROPSICO! GGIA

16 9301028 PRUFBA COGNITIVA

17 | 9443018 TERAPIA DE REHABILITACION COGNI VA

16 | 8914013 | CLECTROENCEFA! OGRAMA CONVENCIONAL
B T ELEC IROCARPDIOGRAMA DE RITMO O Dk SUPERFICIE SO} (PACIENTE
HOSPITALIZADO)
20 89060203 | CUIDADO (MANLJO) INTRAHOSPITALARIO POR MUDICINA CSPLCIALIZADA
: TERAPIA  ELECTROCONVULSIVA,  SESION  (CON  ANESTESIA Y
RCLAJAGCION) TECAR ‘
DIERECHOS DI SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMIPLEJIDAD |
ALTA
INTERNACION EN UNIDAD DF SALUD MENTAL, COMPLEJDAD MEDIANA
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
INTERNAGION EN UNIDAD DE SALUD MUNTAL, COMPLEJIDAD MI-DIANA,
HABITACION MUL T1PLE (BIPERSONAL)
25 | 1320018 | INTERNAGION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA |
T UTINTCRNACION  POR™ CONSUMO™ "DE  SUSTANGIAS  PSICOACTIVAS,
COMPLEJIDAD  MEDIANA,  HABITACION  INDIVIDUAL  (INCLUYE
AISLAMIEN Q) {Cada fasc) VR DIA
ADULTO — FARMACODEPENDENCIA—-SERVICIO NO POS TRAMITE CTG
INTERNACION  POR CONSUMO DL SUSTANCIAS  PSICOACTIVAS,
27 135MOZB | COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MUL TIPLE (Cada fase) VR DIA
INFANTIL — FARMACODEPENGENCIA- SERVICIO NO POS ~TRAMITE CTC

4 8903858

6 89205028

19 8951008

21 9426008

22 5DSM01B

23 131M01B

24 131M02B

26 135M018
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CLAUSULA CUARTA-
VALOR

CLAUSULA QUINTA:
FORMA DE PAGO

INTERCONSULTA  POR  OTRAS  ESPECILIDADES  MLDICAS  SUR-
CSPECIALIDALS

29 | 8902/5B | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR NEUROLOGIA PEDIATRICA

30 | 8903/5B | CONSULTADE CONTROL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA
R 9901078 | FDUCACION GRUPAL FN'SAI UD POR TRARAJO SOCIAI
o o ADMINISTRACION  (APLICACION 'DE  PRUEBA DE  INTELIGLNCIA
{CUAI QUIIR TIPO) CANA UNA
ADMINISTRACION  APLICACION DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA |
CUALQUIER TIPO)
34 | 8011018 [ TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO
35 | 6017028 | TRASLADO ASISTENCIAI BASICO TERRESTRE SECUNDARIC
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DF DISPOSITIVO MEDICO incuyc
(cpap, bpap u ortesis de avance mandioular, entre ot-os)
s | 5917043 l:SlUDIOVI'I'SIOLOC?I’CO COMPLETO DEL SUENO

[POLISOMNOGRAFIA]

28 8904028

32 9401018

33 94070183

36 891703R

i

Los servicios requeridos, scrvicios de tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados cn cl
presente anexo, serdn prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando
solicitud del Coordinador del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
cslos servicios, el Contratista presentara cotizacidn como respuesta a fa salicitud del
Contratante, ia cual sera objeto de revisién por ¢l Coordinador del contrato, quien
realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, v en caso que la
cotizacion del Contratista sca mas elevada debera ajustar |a tarifa o valor. Sc exceptia
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por
Auditoria Médica, debiendo ser repertados a la Oficina de Referencia a los siguicntes
correo desan.rases-rei@policia.gov.co, mediante la cual, se hara la solicitud formal
de la atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia
y solicitud de autorizaciones, Decretoc 4747 compilado en el Decreto 780 de 2016 y las
demas normas que lo modifiquen.

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de CIENTO VEINTE
MILLONES PESOS M/CTE ($120.000.000,00) incluido IVA

El anterior presupucsto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF
24425 del 30/01/2025, expedidos por la Oficina de Presupuesto.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL. CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO FN
SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportcs de la facturacion
deberan estar acompanados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los trémites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el arliculo
19 de la ley 1150 de 2007. En ningin momento la aprobacion de cupos de PAC sera

impedimento para la ejecucidn del contrata,

NOTA: Para lodes los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en cl articulo 11 de la ley
1150 de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para cfectuar los pagos una
vez sc presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los
documentos en referencia son devuellos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5, por inconsistencias como |a falta de informacion o mal diligenciamiento de
los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obliga a la
asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y sc haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguicntes requisitos:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dfas habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio en la
ventanilla Unica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el
Supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual
mensualizado de caja (PAC).
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. 2. Si los documentos en referencia son devuellos por la Regional, por inconsistencias |
comg la falta de informacidn o mal diligerciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a
la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plaro indicado.
3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompana a esla

ide los documentos que para cada casa se saliciten en esta contratacion, los términos

anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida ¢l acta o

desde aquella en que se haya aportado ¢l ultimo dc los documentos.

4. Todas las demoras que sc presenten por ostos conceptos seran de responsabilidad

del CONTRATISTA, quicn no tendra por cllo derecho al pago de intereses o

compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que ¢l

CONTRATISTA no clabore y presente las respeclivas actas a la Regional de

Ascguramicnto en salud No 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los

treinta (30) dias habilcs siguientes a aquci' ¢t gue haya sido radicada la respectiva

factura ¢n la ventanilla unica de central de cuentas y previo situado de los dincros
correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

6. Los documentos que s¢ deben presentar para ¢l pago de los SERVICIOS MEDICOS vy ¢

SUMINISTRO Y DISPENSACION DL MLDICAMENTOS s¢ enumeran a continuacion:
tnviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No b ubicada en

la trasversal 154 # 24-147 Local 10 Barrio El Bosque Floridablanca.

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o

medicamentes  deben ser entregadas EN MEDIOQ FiSICO los primeros cinco (5) dias

habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia meédica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros dicz

(10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de

radicacion de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla

unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los
siguientes soportes y requisitos:

« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020. Faclura (de

acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y

618 L. T; articulos 772, 773, 774 Cdodigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008),

cste documento debe estar dirigido a nombre de: "RE-CGIONAL DF ASFCURAMIENTO

EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo

establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2073 - DISAN

o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

« Las Facturas electronicas deberan  ser  enviadas al  corrco  clectranico
stifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acucrdo a la instruccion brindada
previamente por el Supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas dcberan sor
cargadas al modulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacicnal cn ¢! siguicnte link:
hitps:/frecum.policia.gov.co:8080/cmi/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al corrco:
desan.rases-rei@policia.gov.co con el fin de ser asignado:

FLOHA INICIO DLL | FECHA TINAL BIT
conico . S [ LEFONO | CONTRATO  DUL | CONIRATO Dt
DE HABILITAcion | MT [ IPS [ NOMBRES ) CEDULA -y ioyyn RESPONSAR ¥ RESPONSABLE ALl

DEL USUARIO DEL USUARIO

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

« Fnviar el CI) con la informacion de los RIPS anexo a la factura

+ Una vez estén radicadas cn ¢l mddulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facluras a entregar

L correo para recibir la facturacion electronica cs
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, '
* De acuerdo a la L.ey General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de
250 folios en carpcta propalcote doble tapa tamarfo oficio.

* No se permiten facturas de multiusuarios

* Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde ic confirma la permanencia de
cotidad sin Animo de lucro i
« Los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto sc decbe imprimir ¢l pre-radicado y ancxarlo como
caratula en fas facturas a entregar de forma fisica ¢n la ventanilla unica de central de
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cuentas

» Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CN

= Anexo a la Facturacion debe allegarse el CD con la informacion de los RIPS, datos que |
deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada IPS). \
- Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de cnviarla al buron |
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a scguir s¢
encuentran en la circular ex-terna 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar
cumplimicnto a la guia de gestion contractual en el SECOP I (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido cn el capilulo VI "seguimiento a la ejecucion contractual”,
literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

- Aprobacién de facturas una vez gue los proveedores complctan sus entregas y o
cnvian a la Entidad Estatal las facturas correspondicntes, la persona designada cn la
Entidad Estatal {nencralmente del arca financiera) debe de ingresar al SECOP i :
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. ‘
- La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura cn fisico a la
cntidad antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacion para aprobacién de las facturas de los
contratos.

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

* Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta
y debe eslar pre-impreso. ;
« Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos. nombre o
razon social y NIT del prestador debe estar pre-impresao. i
* Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

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

« Numecracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa gue debe corresponder
a la numeracion autorizada por la Dircecion General de Impuestos y aduanas nacionales
(algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros cmplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

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

- Descripcion dctallada de los servicios prestados. relacicn parmenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminandc el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

* Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas dc urgencias
medicas:

» Formato de informacién a terceros.

» Cerlificacion bancaria.

» Fotocopia del RUT actualizada

+» Fotocopia cédula represcntante legal.

» Notificacion dc la urgencia o autorizacion por parte del Grupo de redes integrales -
Referencia y Contra referencia de la Unidad de Sanidad.

.~ Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo !
i No.5 de la Resoluciéon 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema inlegrado de
informacién Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de aho 2071; solicita a tados
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios dal SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso
de recepcion de Facluras clectronicas de venta, notas debido y notas credito. La
administracion del SIIF nacion implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de
Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir dal 01
de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parle del presupuesto General dc la
Nacion (PGN), de conformidad cen io establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020. Agucllos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
| RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura
clectronica de venta por los bicnes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambilo SHF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a traves del buzon dispueste
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publica, para lo cual la informacion
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con basc cn los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejccutoras del PGN,
al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema
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'entidades responsables del pago de servicios de salud, dentra de los quince (15) dias
|habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no |

'EI Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el‘
tabuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago™.

identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y
al verificarlo solicitara la consuita y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta
en estado "Aprobada” (s) por ¢l Coordinador y/o tacitamente, segun lo define la norma,
para centinuar con ¢l proceso de pago.

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

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

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRLETO 441 DL 2022 Por medio del cual se sustituye cl
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestaderes de
servicios de salud y los proveedores de lecnologias en salud. Seccion 4. tacturas de
venta y glosas. Articule 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas
por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha
cntidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos 10s plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador ;
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento Fn
Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su
respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y omitir las correspondientes notas crédito clectrénicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no
tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderd como aceptada tacitamente y se |
procedera a realizar su respeclivo tramite. El valor de la factura que no fue objctado,
continuara con ¢l tramite de pago estabiecido en 1a presente cldusula Forma do Pago.
Los pagos sc haran a la cuenla registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion prescntada estara sujeta a la aud.toria de
cucntas, para lo cual el responsable de la ventlanilla Unica de Central de Cucntas de la
REGIONAL DE ASFGURAMIENTO N° 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico, para
que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57
TRAMITE DE GLOSAS. las enlidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos
sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nucvas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados eon la
respuesta dada a la glosa inicial.

LI prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las

accptacion. la enlidad responsable del pago, dentro de los dics (10) dias habiles |
siguicntes a la recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las |
glosas o las deja como definitivas.

. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el preslador de servicios de salud considcra
lque la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para |
I'subsanar la causa de las glosas no levantadas y cnviar las facturas cnviadas |

|

nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelacos |
dentro del mismo plazo dc los cinco (5) dias habiles siguientes, a su Iovamamirmlo,|
informando al prestador la justificaciéon de las glosas o su proporcion, que no fueron |
levantadas”. (En este ullimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion |
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60)
habiles posteriores a la radicacion). i
!
“Una vez vencidos los términes, vy en ¢l caso de que persista ol desacuerdo se acudird a i
la Supcerintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o ;
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley. .
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i sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles, contados a partir de la fecha do |
expedicion de la factura clectrénica de venta con validacion previa de la Unidad |
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN. para la

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

- Todo servicic ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario quc no cucntc con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

= Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacidon por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
cstablecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social. .

» Prostaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no supceren las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a
la normatividad vigente,

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

L s coslos por atencion de los eventos adverses, generados durante la prestacion de
un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido ¢l evento adverso como se
estipula en la Resolucidn 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Danfo no intencionado al
paciente. que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositive médico™. La
Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira
en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

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

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

» Las contempladas ¢n la Resclucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

- Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de
2016 y el numcral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000047 de 20720
disponen:

“Notas débito y notas crédilo para la faclura electronica de venta: Las notas debito y
notas crédito son documentos electronicos que se derivan de las operaciones de venta
dc bicnes yio prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o
no a una factura clectrénica de venta, mediante el Codigo Unico de Factura Electronica -
CUFE cuando sea el caso. las cuales se generan por razones dc tipo contable y/o fiscal,
cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnologicos que para el
ofecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son ¢l soporte legal y fiscal de la NO
cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por partc de la oficina de Auditoria
Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican ¢l cambio o modificacion en la|
basc de las retenciones practicada por los difercntes conceptos.

NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sca detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorcria hasta guc la
novedad sea subsanada.

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro de la cjecucion del contrato sc tendréd cn cuenta que de acuerdo con la
RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se eoxpide la resolucion unica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS, soporte
de la Factura Elcctronica de Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones”
expedida por el Ministeric de Salud y Protcccion Social, sc tendré cn cuenta of articulo
14 que indica el tiempo de que disponc la entidad que realiza la facturacion electronica
de venta en salud para ¢l proceso de radicacion ante el responsable de pago de la
siguientc mancra:

“Articulo 14. Proceso de radicaciaon de la factura electrénica de venta eon salud anie ja
entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electronicos def
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"radicacion ante las entidades rcéponsab!es de pago o demas pagadores, de la factura y

el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud aprobados por ef maecanismo
unico de validacion del Ministerio. junto con los demas seportes delerrninados en fa
normalividad vigente. .

Una ver recibidos dichos documentos. la entidad responsable de pago o demas
pagadores generara automaticamente ef nimero Unico do radicacion con fecha y hora,
momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo ef tramite de la misma en
ol plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador clectranico
del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las paites y al Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. Ef facturador electronico del sector salud anulara la factura cuando no se
haya realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la
oxpedicion de una nucva factura para ¢l cobro de los scrvicios y tocnologias prestados.”
[.os pagos se harén a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada
por la entidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
BANCO: GNB SUDAMERIS

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 70813761

LI Cerhificado de Disponibilidad Presupuestal SIF 24425 del 30/01/2025 expedido paor la Jefe
do Prosupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el dia 31 de Mayo de
2025 o hasta agolar ¢l presupuesto asignade, lo que ocurra primero.

Los servicios de salud objeto de esle contrato, deberdn scr prestados en la ciudad de
Bucaramanga y en la Unidad de Salud mental con sede en la Ciudad de Barrancabermcija en
las instalaciones del CONTRATISTA y sede infantil ubicada en Piedecuesta Santande-.

1 a forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de scrvicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con ia autorizacion
escrita y exclusiva de la Oficina de Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional |
de Aseguramiento en Salud N° 5 y deberar respetarse las limitaciones descritas en ias‘
especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion decl contrato, la REGIONAL DL
ASECURAMIENTO EN SALUD No 5 ha aplicado el Decreto 4747 de 2007 compilado c¢n ¢l
decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentaric del Sector
Salud y Proteccion Social donde se regulan aspectos de las relaciones entre los prestadores
de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios y sc dician otras
disposiciones asi como la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que maodifico
parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que medifico parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Regional de
Aseguramicento en Salud No.5, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

Por pagina Web:
correo; desan.rasgs reigdpolicia. qov co

Verificacion de Derechos ADRES

ArA
AT4Y

La verificacion de derechos (Scgun el Decreto
2016) la realiza la entidad, previo al diligenciamicnto de cualquiera de los ancxos. para ¢sto
solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante que la
entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema
general de scguridad social en salud ADRES —anterior Fosyga-, realizando los respectivos
reportes.

Adicionalmente los aseguradores v prestadores con los cuales se tiene relacion contractual,
deben tener en cuenta los parametros cstablecidos en la presente minuta, con el fin de
verificar ¢l tipo de afiliacién del usuario, con el documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Dircccidn de Sanidad continia implementando ¢l procedim-ento

Jg 2007 compilado cn el decreto 780 de !

descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e INSUMos ro |
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contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022.

Nota 2: Es de aclarar que en la atencién de urgencias y hospitalizacion que requieran ios
usuarios deben estar incluidas todas las interconsuitas de espcecialidades y subespecialidades
: . ......|Quepornivel de atencion tiene habilitada la IPS a contratar o |
| CLAUSULA VIGESIMA

| SEPTIMA  MONEDA

Pesos colombianos
| DFI.CONTRATO

CONTRATANTE,

pe

Mayor LEONARD
Jefe (e) Regional de Aseguramierfto en Salud No. 5

CONTRATISTA,

Noddia § Oy

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ ’
Representante Legal

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Nit. 890.200.500-9

| (;\h:xmdglp@“‘//& Re&@ﬁxl&v’ L\“ : J;t"k‘ 4

Sl Ferpardo Nino Gémez CT. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ  CT. | ucf
Ariilala Grupo Confratos RASES N° 5 Jefe o coriraos Rases Nob

do Duran
I echa claboracion. 2 202/2025

RASHS Ny &

) ' ' IMPUTACION PRESUPUESTAL
Transversal 154 No 24-145 barrio ¢l Bosque POLICIA NACIONAL
Teldfona(s) 6447295 Ext. 7212 REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
desan.rases-con@nalicia.gov.co ! SilF SFI
pramLLoldR.gov.co cop | ReG | [che | RiG
L2445 | 348220 W |
SIF | sF DESCRIPCION
"'_N_'Df‘? EST’,‘,TS’T'CA 830 | AOD “60102 - 01527600
PO| ClA CTA | SCTA | OBG | REC VALOR
2] 02 | 02 009 03 16

VA $ 120.000.000,00
$ 120.000.000,00

VALOR TOTAL;

| Wgagaidl:

JEFE DE RRESUPBUES 10O

FECHA Y\OWO 3[702&’
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ANEXO No. 2
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

1| Centratista debera garantizar |a siquiente eportunidad en la atencion:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS ) ﬂ

3

| ,

' ENTRE 11 DIAS HASTA 20 DIAS !
J §

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUB-ESPECIALIZADA

! CONSULTA EXTERNA '

![ ENTRE 11 DIAS HASIA 20 DIAS f
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ANEXO No. 3
ACUERDO NUMERQ 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece cl Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Sistema de Salud dc las
Fuerzas Militares y de ta Policia Nacional”

Ll Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de |la Policia Nacional, en uso de sus
facultades legales y en especial las que le canfiere el articula 9° literal a) del Decreto | ey 1795 de
2000,

CONSIDERANDO:

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

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

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

Que cs procedente contar con un Modelo de Alencion Integral en Satud con herramientas para su
operatividad, tales como politicas, planes, programas, proyectos, lincamientos, guias y protocolos
propios del Régimen de Excepeion, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y
Protecccion Social, incluyendo los instrumentos técnicos gue orienten a una respucsta cfectiva
hacia los usuarios.

Que con el Modelo a implementar, dentro dc sus objetivos debe desarrollar la Gestion integral de
Riesgo en Salud, que contempla entre otros clementos, las politicas de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y la vigilancia cn salud publica, en ¢l marco de las acciones
interscctoriales e intrasectoriales, que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud,
por csta razén se deroga el Acuerdo 062 del 2015.

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

Que ¢l Modelo define la red integral de servicios cn salud, en la buasqueda de una mayor
satisfaccion de los usuarios con atencion integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una
coherencia financicra, orientada a los resullados en salud de la poblacion e incentivando la
participacion comunitaria, derogandose el Acuerdo 005 de 2001 “por el cual se establece la politica
general sobre la conformacién de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP™.

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencién equitativa descritos cn la
normatividad vigente para el SSMP se hace nccesario impartir lincamientos para que la atencion
en salud de todos los usuarios del Sistcma se realice sin discriminaciéon alguna de la condicion de
cotizante o bencficiario, georreferenciacion o unidad ejecutora de afiliacion, se deroga el Acuerdo
047 del 1998 “por el cual s¢ modifica el Acuerdo numero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.
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_ ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°. Definicion del Modelo de Atencion Integral en Salud para el 8SMP. En adelante el
denominada “MATIS®, se entiende como el conjunto dc politicas, estrategias, lineamienlos,
procesos y procedimicntos que alincan, el aseguramicnto y la gestion en la prestacion de los
servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la
salud del usuario de! SSMP y las actividades propias de salud operacional encaminadas a la
gestion del riesgo militar y policial.

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. El MATIS
tendra como finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condicioncs de salud de los
usuarios, la gestion y sostenibilidad financicra del SSMP, en el marco y cumplimientc de los
principios, objetivos y elementos eslratégicos descritos en el prescnte acuerdo.

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

Articulo 4°. Alcance del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. E! MATIS para cl
Sislema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde ¢l
ascguramiento hasta la atencién integral en salud para los usuarios del SSMP.

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. EI MATIS para
ol Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional sc sustenta en principios quc
garanticen el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los
cuales son: !

@) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacian de usuarios del SSMI° en ¢l
territorio nacional, conforme a los términos y plancs que se establescan en la normatividad vigenite,

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia 1a conducta profesional del equipo de salud,
las cuales se manifiestan en la practica diaria, como normas de cemportamiento que gosan del
reconocimiento generalizado de la comunidad en salud y son consecuentas con los principios de
beneficencia en pro de generar ¢l bienestar de los usuarios;

¢) Equidad: Se rcfiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a
bienes, servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, econémicos,
demograficos o geagraflicos,

d)j Eficiencia: Oplimizar los recursos asignados al SSMP, con la finalidad de brindar y disponer de
todas las atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblacién de usuarios;

e) Resolutividad: Capacidad diagnostica 'y de definicion de conductas administrativas ¢
intervenciones que tiene un profesional o equipo de atenciéon acorde con su formacion,
competencias y lineamicntos emitidos por ¢l MATIS, para dar respucsta a las necesidades del
usuario;

1) Enfoque diferencial: El SSMP garantiza la adopcion de medidas cfectivas que permitan ¢l
desarrollo de acciones ajustadas a las caracteristicas territeriales y poblacionales de cada
Subsistema, asi como las inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuc apoyo entre las personas, gencraciones, los
scctores econamicos, las regiones y las comunidades;

h) Accesibilidad: L.os servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos los usuarios, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos
vulnerables y al pluralismo cultural;

i) Humanizacion del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y
dinamizar los valores y principios que comparten las personas en una inslitucion a fin de lograr una
actitud de servicio centrada cn el reconocimiento y respeta a la dignidad humana,

i} Pro hemine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion

de las normas vigentes quc scan mas favorables a la proteccion del derecho fundamental a la
salud de las personas.
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k} Oportunidad: [a prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones.

1) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua.
Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, esta no podra ser interrumpida por razonecs
administrativas o economicas;

|
m) Prevalencia de dercchos: El SSMP debe contemplar en sus acciones el enfoque de derechos
del cual debe ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tienen exigibilidad
de estos y sen: interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos.

n} Sostenibilidad: EI SSMP dispondra por los medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Articulo 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP.
Los clementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencion Primaria en Salud
(APS), (con enfoque de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales,
participacion social, comunitaria, ciudadana y el cuidado de la salud). 2. Gestion Integral del Riesgo
cn Salud (GIRS). Estos elementos se haran visibles cn la implementacion del MATIS por parte de
los integrantes del Sistema de Salud segun su competencia.

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencion integral en Salud para el SSMP. Los objetivos
del MATIS para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a)
Garantizar la atencion integral en salud de los usuarios dol SSMP, alineando las politicas, planes,
programas, proyectos, procesos y procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los
roles establecidos ¢n los modulos y componcntes del MATIS; b) Articular y armonizar el
ascguramiento y la prestacion de servicios oricniadas al logro de los resultados en salud de los
usuarios del SSMP, desde la promocion y mantenimiento de |a salud, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paiiativos. Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del
personal militar y policial; ¢) Dircccionar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad,
acorde con las necesidades y cxpectativas de la poblacién, para mejorar la situacion de salud y
avanzar en la garantia del Derecho a la Salud. bajo las cstrategias de Atencion Primaria en Salud y
Gestion Integral del Riesgo en Salud.

Articulo 8°. Definicion de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la
normatividad vigente, desarrollaran de  manera articulada los roles  de aseguramiento,
administracion y prestacion de servicios, asi:

a) La Direccion General de Sanidad Militar y [a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, seran
las responsables del aseguramicnto para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles
establecidos en los madulos y componentes del presente Acuerdo:

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales dec Sanidad de la
Policia Nacional o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestion y
administracion de la prestacion de servicios de salud para cada Subsistema de Salud;

¢) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimicntos de Sanidad Policial (ESP) y
las Instituciones Prestadoras de Seivicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacion de scrvicios
de salud a la poblacion usuaria, segun territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de
Salud RISS para cada Subsistema de Saiud;

d} El Hospital Militar Central, indistintamente dc su naturaleza juridica y como integrante del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militarcs (SSFM), hara parte de la Red Inlegral de Servicios
de Salud como prestador complementario de atencion cn salud. conforme al sistema de referencia
y contrarreferencia establecidos en el SSMP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento la
administracion del riesgo financicro, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad cn la prestacion de los servicios de salud
y la representacion del usuario ante el prestador y los demés actores sin perjuicio de la autonomia
del usuario.

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELG DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencion Integral en Salud. E| MATIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se esiructura en cuatro
modulos; los cuales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion,
asf: 1. Médulo de Gobernanza. 2. Médulo de Gestidn Administrativa y Financicra 3. Modulo de
Gestion Integral del Riesgo en Salud. 4. Médulo de Gestion de la Atencion en Salud, CAPITULO |
Modulo de gobernan-a

Articulo 10. Definicidn del médulo. Este mddulo comprende el discfio, fortalecimiento de

proccsos y procedimientos; emision, seguimiento y monitorea de politicas, planes, programas y
herramientas que permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los
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modulos, garantizando que todos los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente
en funcién de los objelivos del presente Acuerdo.

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes del presente modulo, son: a)
Mejoramiento de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; ¢) Planeacidn integral en
salud; d) Gestion del cambio.

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

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General dc Sanidad Militar y la
Dircccion de Sanidad de la Policia Nacional, dentro de su rol de ascgurador, evaluaran
sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad de los scrvicios directos y contratados prestados
en el Sistema de Salud y actuara en representacion del aflliado ante el prestador y los demas
actores, para lograr una alencion integral en salud, accesible, oportuna, pertinente, segura y
continua, sin perjuicio de la autonomfa del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario
que cumple el asegurador dcbe evidenciar acciones correspondientes a: i) procesos vy
herramicntas de divulgacion de derechos y deberes del afiliado: ii} repartes de seguimiento de la
atencién al usuario refercntes a procesos de comunicacion permanente con los usuarios del
SSMP; iii) monitoreo y evaluacion periddica de los procesos y proccliimientos de PQRS
(Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacion de procesos y herramientas que
faciliten a los afiliades el agendamiento estandarizade de cilas; v) mcjorar la oportunidad en «l
acceso a los servicios y tecnologias en salud, autorizacion integral de servicios, la referencia y
contrarreferencia; vi) implementacién de procesos y herramientas que permitan comunicar a los
usuarios el monto de la facturacion de la atencién y tecnologias recibidas; vil) evidencia de
aclividades y procesos para fortalecer la participacion social y comunitaria; viii) disponer de un
sistema de informacion al afiliado que inciuya entre atros: portafolio de servicios, linga gratuita de
informacién a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de atencidn v en su red
prestadora; ix) gestion de la afiliacion; x) implementacion de procesos y herramicntas para la
gestion Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacién con datos y parametros
minimos necesarios que permitan esta gestion; xi) sistema de inventivos en salud vy xii)
fortalecimicnto de la investigacion y la innovacién. Paragrafo 2°. La gestion de la afiliacion se
refierc al conjunto de aclividades que permita la caracterizacion de la poblacion con la
identificacion de los riesgos; la afiliacion inicia desde las Entidades Aporlantes del Scctor Defensa
en calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador dec servicios de salud
sequn territorio. Este proceso debe ser gerenciado y liderado por !a Direccion General de Sanidad
Militar y Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, desde Ia Subdireccion de Salud o quien haga
sus veces, toda ves que es el punto do partida para la gestion integral del riesgo on salud.
Paragrafo 3°. Cada Subsistema de Salud debera dispongt dc las herramientas y proccsos
emitiendo los actos administrativos nccesarios, para dar cumplimiento a las acciones enunciadas
en ios paragrafos anteriores.

Articulo 14. Planeacion Integral de la Salud. Cada Subsistema de Sailud realizara acciones de
formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de la gestion y el gerenciamicnio de Modelo,
soportadas con la informacion del analisis de situacion de salud nacional y la caracterizacion de la
poblacion, entre otros; en concordancia con los lineamientos gue ¢mita ¢l Consejo Superior do
Salud de las Fucrzas Militares y de la Policla Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente cstratégico es fundamental para apayar la
implementacion exitosa de los procesos de transformacion que se gcneran en el desarrollo y
ejecucion del MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cullura
organizacional en la busqueda de la aceptacion, asimilacion y reduccion de la resistencia al
cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud debera realizar un plan operativo de gestion del
cambio, ¢l cual se presentara ante ¢l Comité de Salud correspondiente, junto con el plan de accian
en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULGC Il MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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Articulo 16. Definicién del médulo. Se entiende coma el conjunto de procesos y procedimicntos
mediante los cuales se discfia, verifica y controla ¢l cumplimiento dc la gestion financiera y del
riesgo financiero, asi como las condiciones de las tecnologias de |a informacién y comunicacion,
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la implementacién del MATIS:; componentes
a través de los cuales se busca dar scguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos
asociados al aseguramiento y a la prestacion de servicios.

Articulo 17. Componentes de médulo. Los componentes del presente module son: a) Gestion
financicra y del ricsgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; ¢) Gestion dc las lecnologias
de la informacién y comunicacion.

Articulo 18. Gestién Financiera y del Riesgo Financiero. La Dircccion General de Sanidad
Militar, y la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional deberan identificar los riesgos derivados de
la ocurrencia de siniestros no previstos por el ascgurador, dentro de las evaluaciones y
proyecciones de cada Subsistema; asi mismo, desarrollar acciones c¢n cumplimiento a las
condiciones presupuestales, tinancieras y de solvencia del Sector, que lcs permita disponer de
recursos para mitigar la materializacion de los riesgos. Paragrafo. Cada Dircccion de Sanidad de
las Fucrzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus
veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableccran los costos en salud.

Articulo 19. Gestion Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas
de las condiciones lcgales, presupuestales, financicras, administrativas, contables, logisticas,
capacidad cientifica-tccnolégica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que
permitan el soporte de las actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.

Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de estc modulo se debe buscar la optimizacion de los
recursos cn pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y
calidad de la atencion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional
cn que se detalle la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, c¢n
cumplimiento a los requerimientos del Modelo de Atencion Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones
cn cuatro gjes: 1. La formacién y capacitacion dc masa critica con enfoque familiar, comunitario y
de salud operacional de acuerdo con la misionalidad en cada Subsisterna. 2. La armonizacion con
cl esquema de cuidado integral y provision de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la
plancacion y gestion territorial en salud y 4. El mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién. Entiéndase camo
el conjunto de definiciones, procedimicntos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable,
scgura, suficiente y oportuna, la integracion y provisién de la informacion requerida en los
diferentes médulos y componentes del MATIS, desde Ia captura, validacion. flujo y consolidacién
de datos, hasta la generacion de informes y reportes, que permitan el monitoreo y evaluacion de su
implementacion y gestién. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional
y técnicamentc la gestion de la informacidn y comunicacion, que incluya entre otros:
infraestructura, tecnologias, canales de comunicacién y sistemas de informacion en salud, para la
estructuracion, implementacion y monitoreo del Modclo de Atencion Integral en Salud. CAPITULO
I Modulo de Gestion Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicion del médulo. La implementacion de la Gestion Integral del Riesgo cn Salud
(GIRS) cn el SSMP para el Modelo de Atencién Integral en Salud {MATIS), comprende la
armonizacion, seguimiento, monitoreo y cvaluacion de acciones planificadas a los usuarios
(individuo, familia y comunidad) por momento de curso de vida, mediante las rutas integrales, la
intervencion y mitigacion de los riesgos para la salud de los usuarios, con un enfoque ¢n
promocion de la salud, deteccion temprana e intervencion de la enfermedad y disminuir la aparicion
de la discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente module son: a)
ldentificacion y clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencién Primaria en
Salud (APS), ¢) Rutas Integralcs de Atencion en Salud (RIAS).

Articulo 23, Identificacion y Clasificacion del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar
diferentes fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre otras: la caracterizacion
de la poblacién, los tamizajes, analisis de la situacion de salud de las Entidades Territoriales,
transicion demogréfica, vigilancia epidemiologica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo
y/o cohortes, que permiten identificar y priorizar los problemas de salud de los usuarios del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, como puntc de partida para la gestion
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integral del riesgo en salud, con el proposito de orientar la planeacion estratégica y operativa
cancordante con las necesidades del usuario y 1a normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las
poblaciones segun el curso de vida y los grupos de riesgo que pucdan afectar la salud de las
personas, de manera gue la planeacion de los servicios de salud sea costo efeclivo.

Paragrafo 2°. £l Sistema de Salud de las Fucrzas Militares y Policia Nacional. debera formular y
gostionar la ruta intcgral de altencidn dc salud operacional teniendo en cuenta ol manual
mctodologico para la elaboracion e implementacién de las RIAS dei MSPS, buscando la
arliculacion intrasectarial, que permita incidir sabre los determinantes operacionales cn salud de la
misionalidad de la Fuerza Publica.

Paragrafo 3°. £n maleria del Sistema de Vigilancia cn Salud Publica, cada Subsistema adoptara
aguellos lineamicntos, guias y protocolos de atencion emitidos por ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social ¢ Instituto Nacional de Salud, a los cuales esté obligado ¢l SSMP.

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

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y

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

Paragrafo 1°. La gestion y articulacion intrascctorial e intersectorial en cada Subsistema, debera
evidenciar las acciones y respuestas integrales con otros sectares gue intervengan sobre los
determinantes sociales en salud, incorporandolas en las politicas, pianes, programas y proyectos
de los cntes competentes en pro del mejoramiento de la calidad de vida dc los usuarios del SSMP
& nivel individual. failiar y comunitario.

Paragrafo 2°. Para ol Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las
dependencias de bienestar yfo familia, educacion y doctrina, Scguridad y Salud en el Trabajo,
areas de gestion ambiental de las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir
sobre los determinantes sociales en salud, con e! fin de articular las estrategias para la atencion
integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que
define a los integrantes del Sector Salud vy de otros sectores, las intervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y acciones de gestion de salud publica requeridas para la premocion y
mantenimiento de la salud como la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud
de los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema de Salud adoptara los lincamientos e
implementacion de las RIAS que emita ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social al igual que las
desarrolladas para el SSMP scgun la caracterizacion de la poblacion, las cuales tienen como
objetivo regular ias condicioncs necesarias para asegurar la infegralidad en la atencion en salud de
las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demas
actores que lengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los
resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

Paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implementarsc en los ambitos territoriales, urbano, rural y con
poblacion dispersa. donde se encuentren usuarios. del SSMP, segun priorizacion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para ¢vitar la aparicién de
una o varias condiciones de salud, asi como realizar el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, segun cada situacion.

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promaocion y Mantenimiento de
la Salud son la valoracion integral del estado de salud, 1a detecsion temprana de alteraciones; la
protcccidon especifica y la educacion para la salud, mediante acciones intersectoriaies e
intrasoctoriales. las inlervenciones de caracter individual, familiar i colectivo, dirigidas a pramaver
la salud, prevenir el riesgo, la cnfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las
personas, familias y comunidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCIGN EN SALUD
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Articulo 26. Definicion del madulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas,
planes, programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias
y documentos técnicos que se implementan de forma integral en |a prestacion de los servicios de
salud, garantizando el acceso y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios
de SSMP, bajo los principios de un servicio humanizado y seguro.

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

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud dcfinira
la RISS, entendida como el conjunto  articulado de prestadores de scrvicios de salud u
organizacicnes funcionales de servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados
ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MATIS:
con una organizacion funcional que comprende un componente primario y un componente
complementario. bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad. accesibilidad y calidad, al igual
que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de scrvicios de salud
continua, integral, resolutiva a I3 poblacidn; contando con los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gestion adecuada, asi como los resultados
en salud. Paragrafo 1°. Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios
y complementarios destinados a la atencién integral en salud de los usuarios del Sistema. Las
redes se ajustaran segun el ambito territorial donde operen.

Paragrafo 2°. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimicntos de Sanidad
Policial (ESP) que sc definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad
inslalada concomitante con los requerimientos al prestador primario en las RIAS; asi misma,
cumpliendo con los parametros cstablecidos dentro del Sistema Integrado de Gestién determinado
en el SSMP y podran suplementarse dentro del territorio con la prestacion de los servicios
primarios contratados. De la misma mancra, se debe organizar ¢l prestador complementario de los
servicios, teniendo en cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para el usuario.

Paragrafo 3°. Entiéndase como puerta de cntrada para la atencidn intcgral de salud, los
prestadores primarios y los definidos en ¢l sistema de referencia y contrarreferencia.

Paragrafo 4°. I monitoreo y conticl de las Redes Integrales de Scrvicios de Salud del SSMP.,
busca propender por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con
calidad para el usuario, por lo tanio, desde el Sistema Integrado de Gostién -SIG- se hace
necesario que el Sistema de Calidad en Salud de cada subsistema, establezea los parametros.
criterios y estandares para evaluar las redes definidas.

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios gue estan
referenciados para la atencion en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora
primaria tendran que ser referenciados con los criterios del MATIS, de acuerdo al ambito territorial
y puertas de entrada del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 29. Organizacion por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizara
administrativamente por regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud
(RISS) segun el territorio; en el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se
fortalecera la integracion funcional para la gestian y 1a prestacién de servicios de salud, asi como la
administracion y gestion de las RISS - cstablecidas en virtud del modclo, para ascgurar el acceso a
la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada lerritorio.

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la
naturaleza, y funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacion del servicio. Cada
Subsistema debera implementar los parametros y lineamicntos definidos por el CSSMP,
cnmarcados en [os principios de servicio humanizado y seguro, participacién comunitaria, equidad
y valores institucionales fundamentados en ¢l respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo cn equipo y
comunicacion, en beneficio def mejoramiento continuo de la prestacién de los servicios y la
convivencia laboral.

Paragrafo 1°. Frente a la prestacion de servicios de salud los usuarios tienen una
corresponsabilidad enmarcada en los deberes y derechos determinados por fa legislacion y dentro
del marco normativo vigente, estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistcma de
Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera propender por realizar las accioncs
lendientes a garantizar la participacion de los usuarios, asociaciones y redes de usuarios en las
propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de salud de acuerdo a
la competencia, asi como la implementacion, sequimiento y evaluacion de los mismos.
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TITULO il IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacién y Control dei Modelo de Atencion Integral en Salud
(CIMCO-MATIS). Organo de gerenciamiento  estratégico que  se debc instaurar ecn cada
Subsistema de Salud, encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se
requicran para la implementacion y control de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr
mejores resultados en salud para los usuarios dec SSMP.

Paragrafo 1°. Para ¢l caso del Subsistema de Saiud de las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS,
ostara lideradao por ¢l Director General de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad
de cada Fuerza, los Subdirectores y los lideres de los pracesos que se definan al interior.

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara
liderado por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parie de ¢l los jefes de las
oficinas asesoras, de area o quicn haga sus veces Y los lideres de los procesos que se definan al
interior.

Paragrafo 3°. La conformacion y la gestion del CIMCO-MATIS s¢ debe evidenciar en los
documentos y/o actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistcma
de Salud de las Fuerzas Militares, el Subdirector de Salud y para cl Subsisterna de Salud dc la
Policia Nacional sera el jefe del Area de Gestién de Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Paragrafo 4°. El CIMCO-MATIS aprobara el plan de impiementacion del modelo cn cada
Subsistema y de manera trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud
correspondiente y al CSSMP cuando lo requiera.

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementacion del MATIS seré de forma
progresiva y gradual, articulando el conjunto de politicas, planes, proycctos, normas. guias,
lineamientes, protocolos, instrumentos, mectodologias y documentos técnicos que emita el
Ministerio de Salud y Proteccién Sacial - MSPS y demas entidades quc rigen la materia; los cuales
en todo caso deberan ser adoptados para ¢l SSMP.

Articulo 33. Integracion de los médulos. Los médulos y componentes descritos anteriormente
deberan estar articulados y armonizados entre si, conforme al ancxo técnico que hace parte
integral del presente Acuerdo.

Paragrafo 1. La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los modulos y camponentes del
MATIS requicren una adecuada planeacion y cohcrencia finarciera, articulada con todos los
actores del SSMP y otras entidades interscctoriales.

Paragrafo 2°. EI MATIS permitc adaptarse a los territorios conforme al analisis de la situacidon en
salud, la transicion demografica de la poblacion, la caracterizacion de la poblacion, la identificacion
del ricsgo en salud, la georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos
aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacion y planes de mcjora. LI MATIS requiere de manera dinamica y
constante procesos de evaluacion, medicion, control y retroalimentacion para la mejora de su
desempefio v de los resultados en salud, a traves de la formulacién de planes de mejora quc
desarrollen estrategias de incorporacion de cambios de procesos en relacion con la participacion
soctal, mecanismos de incentivos, de financiamiento y de ditusion e informacién; desde el
aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.

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

Articulo 35. Financiacion y recursos. L.os recursos economicos, técnices, talento humano,
tocnologicas y de infraestructura para la financiacion ¢ implementacion gradual y pregresiva del
MATIS, estaran inmersos dentro del presupueste asignado a cada Subsistema de Salud para la
respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en ol desarrollo de la implementacion del MAT!S, se hace necesario la cans&cucion
de recursos para alguno de sus componentes, sc realizarg la gestion correspondiente nara la
formulaciéon e inscripcion de proyeclos, plancs y programas acorde a las necesidades vy
metodologias establecidas, dentro del marco del yasto de mediano plazo establecido por el
Gobierno Nacional para ¢l scctor Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES FINALLS Articuio

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a parlir de ia fecha de su publicacién y deroga los Acuerdos
004 de 1997, 047 del 1898, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean contrarias.
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CONTINUAZION CONTRAO INTERADMINIS * RATIVO DI PRESTACION DF 8i-RVIC.OS MEICOS No. No 068-5-200033-25 (SFI033) C: [ 1-BRADC ENTRI LANACION
FOLCIA NACIONA' - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 ¥ | A ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

MEDICAMENTOS NO POS
ANEXO 1
ACUERDO CSSMP 080/202
FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRS

ESTE DOCUMENTO DE

BE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL PROFESIONAL TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de solicitud: Departamento: _
I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: _Edad: o LSexorFr 0 M
Tipo de identificacion: C.C ___ T.l.  R.C. ____NUIP__ No._ e
Fuerza: LJC:  _ FAC: ARG — . PONAL: __ HOMIC:

Direccidn: ) o S
Ciudad: _Teléfono: S

Il. MEDICAMENTO O SOPORTE NUTRICIONAL SOLICITADO:

Ambito de Atencion: Ambulatorio: _ _Hospitalario: _____ Urgencia (vital): . Mixte: __
Tipo de Medicamento: Medicamentn: e Preparacion Magistral: o
Medicamento de Control Especial; _ Vital no Disponible: __~

Tipo de Prescripecion: Unica: . Sucesiva:
Principio Activo en Denominacién Comun Internacional: _

Concentracién: Forma Farmacéutica: . _ Via Administracion:
Dosis: _ __ Cantidad/dia: Cantidad/Mes:

Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion o
Programa cspecial de: ) . o
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento- o

Paciente con Enfermedad Huérfana: S| o NG
¢ Cual?

fll. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal: _ ) Codigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1: Cédigo CIE 10
V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP-
1. Principio activo: __Tiempo de utilizacion: _

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

2. Principio activo: Tiempo de utilizacién: e
Respuesta Clinica observada; No mejoria: _ Reaccion adversa: ___ Intolerancia: -
3. Principio activo: __ Tiempo de utilizacion: o o
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si NO _
- No existe alternativa en el Manual Unica de Medicamentos del SSMP.

V1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inmincnte para la vida y la salud del paciente: SI: NO:

Si exisle riesgo por favor justifiquclo:

2. Fsta autorizada por el INVIMA la comercializacién y expendido en Colombia del medicamento
para estc diagnostico: SI: __~~ NO: B ..Nosabe:

3. LI medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl: NO:

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
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GONTINUACION CONTRATO INTLRADMINISTRATIVO DE PRE- S IACION DE SERVICIOS MEDICOS No. No 068-5-200033-25 (SF1033) CULEBRADO FNTRE LA SNACION
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Descnpuon de la evidencia:
5. Guia de Préactica Clinica actualizada dc soporte:

6. Analisis especializados, antibiogramas u otras pruebas que sirvan de soporte para el uso de esta
medicacion:

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

Se validd o aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI: NO:
Fecha en que se aprobo:
ESMP, Hospital, IPS en donde se valido o aprobo
ESMP, Hospital, IPS o proveedor que suministro:
ESMP, Hospital o IPS donde se administro:
NO se validaran o aprobaran tralamientos cxperimentaies, ni medicamentos expresamente
excluidos en ¢l Acuerdo CSSMP de Gestién Farmacéutica y MUMT vigente. Si se requicre
informacién o documentacion adicional sc solicitara al profesional tratante, quien dcbe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes,
“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las
necesidades del paciente, que ecsta solicitud es producto de agotar todas las alternativas
tcrapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
canstituyéndose en 1a unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente
certifico que no poseo vinculo aiguno con compaiias productoras o distribuidoras del insumo,
dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representantc legal, miembro de junta directiva,
administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de
llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicion contenida en el ARTICULO 35
numerales 1°. y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cddigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias

Juridicas.”
Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:
No. Cédula: ___Registro Médico: ___ Especialidad:

Nombre de la IPS ESMP u Hospital en la que labora:
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