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ASUNTO: informe desupervision del contrato(No. 85-5-20108-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO__ X O FINAL

Periodo del'informe de supervisién

[ Desde | 01/02/2025 | Hasta | 28/02/2025 |

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

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2024-01316- REGI2/RASES-GRUCO-29.25 del 18/07/2024;'La Sefiora
Teniente Coronel' -LILIANA ANDREA ~GIRALDO MEDINA, obrando en calidad de-Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No 2, nombrd como supervisor del contrato u orden de compra.del asunto a la suscrita
Subintendente Susan Stephani Cortes Lopez.

Mediante Acta de entrega AE-2024-031310-DETOL del 26 de agosto 2024, se realiza entrega de la supervision
del presente-contrato por parte de la"Sefiora Subintendente SUSAN STEPHANI CORTES LOPEZ quedando
designado como supervisor el contrato u orden de compra del asunto el sefior Subintendente JOSE ISMAEL
RAMIREZ ALDANA

Mediante Acta de entrega AE-2024-031310-DETOL del 21 de NOVIEMBRE 2024, se realiza entrega de la
supervision \del presente contrato por-parte de la Sefior Subintendente JOSE ISMAEL RAMIREZ ALDANA
quedando designado como 'supervisor del contrato u,orden de compra del ‘asunto el sefior Subintendente
JHOAN MAURICIO BERMUDEZ PARRA.




GS-2025-044893-DETOL

Pagina 2 de 38

Cédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Mediante Acta de‘entrega AE-2024-209320-DETOL del 26 de agasto 2024, se realiza entrega de la supervision
del presente ‘contrato por parte de\la Sefior Subintendente' JOSE ISMAEL RAMIREZ ALDANA quedando
designado como supervisor delcontrato u orden de compra del asunto el sefior‘Subintendente JOSE\ISMAEL

RAMIREZ ALDANA

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

¢ No. De informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 7

NO SOPORTE FECHA MES DE REPORTE
1 GS-2024-138563-DETOL 07/08/2024 JULIO
2 GS-2024-158408-DETOL 07/09/2024 AGOSTO
3 GS-2024-177448-DETOL 02/10/2024 SEPTIEMBRE
4 GS-2024-198232-DETOL 05/11/2024 OCTUBRE
5 GS-2024-219752-DETOL 05/12/2024 NOVIEMBRE
6 GS-2025-002372-DETOL 05/01/2025 DICIEMBRE
7 GS-2025-023614-DETOL 05/012/2025 ENERO

Informacién del contrato,u'orden de compra

Contrato No-/Orden
de compra No.

85-5-20108-24

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de'la
orden de compra

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS 'Y DE
URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE-MEDICAMENTOS, PARALOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD.DE LA POLICIA NACIONAL 'DE LA
REGIONAL . DE ASEGURAMIENTO EN"SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DE
CHAPARRAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”

Contratista

Hospital San Juan Bautista E.S.E — Chaparral Tolima

Representante legal

Sara Maritza Campos Angarita - C.C. 28:556.953 de |Ibagué Tolima

Valor inicial del
contrato u'orden de
compra

Cuarenta'millones de pesos m/cte\($ 40.000.000,00) para‘la-vigencia actual
2024.

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

$20.000.000;00

Valor total del contrato
u-orden de compra

Cuarenta millones de pesos m/cte ($ 40.000.000,00) para la vigencia actual
2024.

Plazo de ejecucion
inicial

5 meses y-21 dias

Fecha/de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

10/07/2024

Fechade terminacion
del plazo de ejecucioén
del contrato u orden
de compra (pactada
inicialmente)

31/12/2024

Fecha'de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

01/01/2025
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Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 31/03/2025
deda(s) adicidén(es)

Adiciones 001 POR UN VALOR'DE $20.000.000,00

Modificatorios N/A

Prorrogas 001 POR'3'MESES DESDE EL DIA01/01/2025 AL 31/03/2025
Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

Se mantiene canal de-comunicacion directo'con'los funcionarios encargados de la facturaciénde la E.S.E, se
verifica la necesidad y la gestion de autorizaciones constantemente para la prestacion de'los servicios a los
usuarios titulares y beneficiarios que'se atienden en el hospital, se realiza acompafiamiento de la radicacion de
las cuentas de la entidad.

CUMPLIMIENTO(OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES |COUMPL ﬁggERVAC'O
Servicio de Urgencias Sl NINGUNA
Atencion de partos de bajo riesgo obstétricay atencion del recién nacido Sl NINGUNA
Hospitalizacion adultos y pediatricos Sl NINGUNA
Transporte asistencial basico y medicalizado Sl NINGUNA
Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios Sl NINGUNA
Actividades de pramocion de la salud y prevencién de la enfermedad deacuerdo a lo
establecido en la’'Resolucion 3280 de 2018y las demas que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI (y COVID-19).
Consultas:

e Cirugiaginecoldgica
Cirugfa general
Cirugia ortopédica
Cirugia oftalmolégica
Cirugia urolégica
Cirugia‘pediatrica
Cardiologia
Anestesia
Enfermeria
Gastroenterologia
Ginecobstetricia
Medicina general
Medicina interna
Nutricién y dietética
Odontologia general
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia y/o traumatologia
Pediatria
Psicologia
urologia
Apoyo diagndstico

e vacunacion

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

SI NINGUNA
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¢ radiologia odontologica
e toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas
e ~laboratorio clinico
e toma de muestras de laboratorio clinico
e terapia respiratoria
o fisioterapia
e - imagenes diagnosticas lonizantes
imagenes diagnosticas No lonizantes

Los demas servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la gjecucion,

siempre que no exceda la tarifa global pactada. St NINGUNA

Sistema Unico-de habilitacion de los servicios de salud : El contratista se ajusto segun lo
contemplado por el Ministerio de-Salud'y Proteccion Social y-todas aquellas normas
legales que deroguen, Modifiqguen o establezcan estandares de habilitacion parala
prestacion de Servicios-de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del‘mismo.
Dando aplicacion a'lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud | Sl NINGUNA
y de la Proteccion Social.

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

Portafolio de servicios: El contratista presento el portafolio de servicios:que relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro
de prestadores de servicios de salud de la secretaria de Salud del Departamento del
Tolima y Direccion Territorial'de Salud de Caldas (La‘Dorada), lineas telefonicas
disponibles de referencia y contra referencia y.de'informacion al usuario, debe incluir el
modelo de atencidon en salud junto con la propuesta.

Sl NINGUNA

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en-prestacion de los servicios
de salud. El contratista tiene implementado programa deauditoria para el mejoramiento

de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccion Social *...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de S| NINGUNA
Calidad de la-Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
Por lo-anterior debe presentar certificacion suscrita por.el representante legal y o.quien
haga sus veces en la cual garantice que tiene implementado el PAMEC.

Idoneidad del Talento'Humano: La Institucion Prestadora de servicios de salud debe
disponer deltalento humano necesario y'competente para la prestacién de los servicios
de salud ofertados, y el personal-asistencial que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos-exigidos por el Estado para ejercer | SI NINGUNA
la profesion u oficio e-igualmente cumplir con lo'establecido por el Ministerio-de 'Salud y
Proteccion Social, para lo cual debe anexar pantallazo de estar inscrito-en' el Registro
Unico Nacional'de Talento Humano ensalud (RETHUS).

Historia clinica y registros : Debera-realizar el registro en historia clinica de todas las
atenciones y procedimientos realizados a los pacientes.del Subsistema de Salud de-la
Policia Nacional y cumplira con lo establecido enla'Resolucion 1995 de 1999;-Resolucion
00839 de 2017y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservaciony custodia de la
historia clinica.

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

Sl NINGUNA

La historia clinica utilizada en laimodalidad extramural es custodiada por el prestador 'de
servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y
cuenta con los siguientes registros:
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Modalidad extramural domiciliaria

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

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

Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario 0'su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud-aque va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

Otras:Condiciones Técnicas:

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

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

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

Sl NINGUNA

Prestar Unico yexclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y
firmada por'el' Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo
detol.upres-mun@policia.gov-co.

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

Sl NINGUNA

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que formulara los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando
que.esten incluidos en el Manual-de Medicamentos de la Policia.Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril.de’2013 y los demas que lo adicionen sustituyan modifiquen,
en el momento del inicio del contrato y durante la.ejecucion del mismo el cual sera

S Sl NINGUNA
entregado antes de la fecha de inicio del contrato.
El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de
2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo'modifiquen, sustituyan o
complementen.
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Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapsa-no mayor a 48 horas en ellugar de residencia y/o
trabajo del afiliado cuando-estelo autorice segun lo establecido en la Resolucion 1604 de
2013.

Para'la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 080 del 27
de mayo 2022 del SSMP. No se admiten formatos institucionales del contratista,
solo cuando una.orden judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente ‘amerite
la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion'o'suministro
con lasinmediatez requerida, Unicocaso en el cual la justificacion técnica del
suministro seréa reportada a la'Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por el SSPN
segun formatos.de aprobacion conforme alo dispuesto en la Resolucién'00438
del 28 de -noviembre de 2017 (por la,cual se modifica parcialmente'la resolucion
057-del07 de febrero de 2017\mediante la cual se reorganiza ‘el comité técnico
cientifico de la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte ante el
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales\de fa Salud) sera causal.de
glosa, més no-el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

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

El contratista debera certificar mediante documento escrito, suscrito por el representante
legal que cuando el afiliado requiera por su patologia,la.atenciéon en una Institucién-de
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y contrarreferencia
segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de'la‘informacién al correo
detolwpres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

Sl NINGUNA

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

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

Sl NINGUNA

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

El contratista debera certificar mediante documento escrito susctito por el representante
legal que designara un funcienario, para que en coordinacion con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione’los Sl NINGUNA
inconvenientes.que'se presenten, (notificar por escrito identificacion del-funcionario,
correo electrénico y numero telefénico).

El contratista debera certificar mediante documento escrito_suscrito por el representante

; ; e . Sl NINGUNA
legal que prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
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Subsistema de Salud de la Policia Nacional-Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo los
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que presentard en medio magnético la relacion de los servicios habilitadosy
contratados utilizando\los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS);con el
respectivo valor'segln tarifa pactada, que-permita el cargue de la informacién en el
aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva actualizacién de los
contratos.

Sl NINGUNA

El-contratista debera certificar mediante documento.escrito suscrito por el representante
legal que facturara.los servicios de salud prestados’'de acuerdo a la clasificacién
utilizando los.cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el soporte
respectivo que permita el cargue-de la informacién en los aplicativos de la Policia Sl NINGUNA
Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segunresolucion 3374 del 2000, los'cuales
seran validados al'momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores
se debe realizar1a correccién de los mismos en un maximo de 72 haras a partir del
reporte:

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

Sl NINGUNA

El contratista debera certificar mediante documento escrito, suscrito por el representante
legal que prestara servicios-a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19
segun los lineamientos-del Ministerio de salud y Rroteccién Social, se incluyen-atenciones
para diagndsticoy tratamiento.

SI NINGUNA

El contratista debera certificar mediante.documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacion contra el
COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el\Decreto 109 de 2021 y demds
normas que la adiciones o madifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

Sl NINGUNA

El contratista debera certificar que cumple con la implementacién del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 “Por medio del cual se'éxpide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares .Minimos
del Sistema de Gestiénde la Seguridad y Salud'en’el Trabajo SG-SST”, para lo cual
debera diligenciar el Anexo, Formulario . de compromiso con el Sistema‘de Gestion de
Seguridad y,Salud en el Trabajo. Asimismo, debera anexar el-certificado o constancia
de la"ARL y/o certificado de.compromiso de encontrarseen tramite

Sl NINGUNA

MEDIO AMBIENTE

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

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

No debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores'/Ambientales (RUIA). Ley
1383 de Julio de 2009.

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

PLAN'DE CONTINGENCIA COVID-19
El-contratista debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad frente a Sl NINGUNA
COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 011565 de 2020 “Por medio de la cual se
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adopta el protocolo'de bioseguridad para el:-manejo y control del riesgo del coronavirus
COVID-19 en'la prestacion de los servicios de salud, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

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

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos SI NINGUNA
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

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

YVVVYVNYVVY

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

Asi.como los Indicadores de'calidad en la prestacion de\servicios, definidos en el Sistema | SI NINGUNA
de Informacion paralaCalidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.de la
Atencion en Salud. 'Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero'del 2016 “por
la cual se dictan disposiciones en relacion-con el sistema de informacion para la calidad y
se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

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

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara el reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA), tales
como: violencia de genero e intrafamiliar relacionado‘€on cualquiera de las modalidades
de violencia no sexual:‘Fisica, Psicolégica, Negligencia y abandono; violencia sexual:
Acoso sexual,Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Sli NINGUNA
Otras violencias sexuales y Mutilacion genital, morbilidad y mertalidad materna,
mortalidad perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B-.en menor de 5 afios, VIH en
gestantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos en caso de ser necesario.asi
como los demas que con posteridad defina el-gobierno nacional.

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

tiene implementado o en proceso.de implementacion la estrategia AIEPI Clinico. 3 NINGUNA

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

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
reportard de forma mensual la base nominal de gestantes a/os correos NO NO CUMPLIO
detol.upres@policia.gov.co-y detol.upres-gas@policia.gov.co

El contratista certifico-mediante documento escrito-suscrito por el representante legal que
se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 por la
cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para lapfomocién y Sl NINGUNA
mantenimiento de la salud y laruta integral de atencign en 'salud para la poblacién
materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen'o sustituyan.

El contratista certifica mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizaré la atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de/sexo, edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién Sl NINGUNA
econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las-acciones de la victima que
puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento
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técnico para el abordaje forense integral en-la investigacion del delito sexual, segin la
Resolucion 459 de 2012.
El contratista certifico mediante.documento escrito suscrito por-el representante legal-que
diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el'mes y
realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a-los correos NO NO CUMPLIO
detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de
citologias y'mamografia anormales se debe realizar reporte inmediato de los mismos.
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito,por el representante legalque
presentara un informe mensual al Area de promociony mantenimiento de la salud alas
pasﬂlas eleptrqnlca§ detol.upres@policia.gov.co 'y detol.upres-gas@policia.gov.co. que NO NO CUMPLIO
incluya lo siguiente:
Informe, nominal mensual de usuarios vacunados en el periodoe (VACUNA PAI'y VACUNA
COVID-19)
Informe mensual de estadisticas vitales:
e Reporte de.nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales

le realizaron durante el embarazo. NQ NO CUMPLIO
Reporte de fallecidos en el municipio
R_gporte de nifios remlt!dos a examenes de_potenuales evocados auditivos.detallo a NO NO CUMPLIO
nifios con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte uroandlisis y urocultivo'tomados a la gestante NO NO CUMPLIO
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados-a la gestante (reportar. de\inmediato casos
que requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis NO NO CUMPLIO
en gestacion)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos NO NO CUMPLIO
Reporte de incidencia sifilis congénita NO NO CUMPLIO
Reporte incidencia VIH vertical NO NO CUMPLIO
Numero de citologias tomadas en’el mes e informar resultados alterados de inmediato NO NO CUMPLIO
NL_Jme_ro_de pacientes con'VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS encel mes NO NO CUMPLIO
(discrimine cada caso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes.y reporte X algun positivo NO NO CUMPLIO
Informe inmediato de eventos centinela NO NO CUMPLIO
Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en‘el' mes NO RCUMPLIO
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemiabasal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de préstata NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de colon NO NO CUMPRLIO
Incidencia para Hipertensién Arterial NO NO CUMPLIO
Incidencia para Diabetes NO NO CUMPLIO
Incidencia para Dislipidemia NO NO CUMPLIO
Incidencia para Obesidad NO NO CUMPLIO
Tamizaje de Agudeza Visual ~por curso de vida (Carta Snellen) NO NO CUMPLIO
Numero de consultas-primera infancia medicina y/o enfermeria
Numero de consultas primera infancia odontologia
NUmero de'consultas en primera infancia para la promocién y apoyo_de la lactancia
maea . ; NO NO CUMPLIO
Casos formulados con micranutrientes en polvo durante el'mes
Casos formulados _con suplementacion con micronutrientes y hierro
Casos formuladas'con a los que se les haya formulado desparasitacidn intestinal
antihelmintica
Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
NUmero de consultas infancia odontologia NO NO-CUMPLIO
Tamizaje para anemia -‘Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13\afos
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Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios NO NO CUMPLIO
Educacpn enautocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de NO NO CUMPLIO
confarmidad a AIEPI
Ngmero de consultas adolescenc!a medicina y/o enfermeria NO NG CUMPLIO
Numero de consultas adolescencia odontologia
Ngmero de consultas j_uventud medicina ¥/0 enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas juventud odontologia
Ngmero de consultas adultez-medicina Y/O enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas adultez odontologia
Nl’Jmero de consultas vejez medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas vejez odontologia
Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas'para VIH por curso de vida NO NO.CUMPLIO
Numero de asesoriaspre y pos test VIH por curso-de vida
Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina.y/o\enfermeria a
mujeres . . g 7 ) NO NO CUMPLIO
Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a
hombres
Numero de consultas.control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria-a mujeres

. . \Y L . NO NO CUMPLIO
Numero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a hombres
N° entrega anticonceptivos orales-en mujeres. NO NO CUMPLIO
N° entrega anticonceptivo de emergencia NO NO. CUMPLIO
Mujeres con anticonceptivo hormonal implante sulbdermico. NO NO CUMPLIO
Mujeres con dispositivo intrauterino. NO NO CUMPLIO
N° entrega preservativos NO NO CUMPLIO
Examen-Clinico de Seno (Anual)-Mujeres a partir de los 40 afios NO NO CUMPLIO
Demanda inducida hacia el control prenatal NO NOCUMPLIO
Asistencia curso maternidad y paternidad NO NO CUMPLIO
Consulta primeravez en el embarazo NO NO CUMPLIO
Control prenatal por medicina general NO NO CUMPLIO
Control prenatal por enfermeria NO NO CUMPLIO
Consultas de Interrupciéon voluntaria del embarazo realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Consultas preconcepcionales realizadas en el'mes (inicial y control) NO NO CUMPLIO
Consultas de puerperio realizadas en elimes NO NO CUMPLIO
Consultas de recién nacido realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Informe mensual del &rea de odontologia con lo que respecta a promocién y
mantenimiento de la:salud, de acuerdo al curso'de vida
PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis
Aplicacion de barniz de fltor
Sellantes
INFANCIA 6 A 11 ANQS NO NCHMPLIO
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Profilaxis

Aplicacién de'barniz de fltor

Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 1828 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

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

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién

MATERNAS SEGUNDOTRIMESTRE
Consulta de valoracion

El contratista ceftifico mediante documento ‘escrito suscrito por el representante legal que
prestara los'servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Military
Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las, necesidades requeridas-a todos

los afiliados y beneficiarios 'de la Policia Nacional <la'Regional de Aseguramiento en Sl RIRGUNA
Salud N°2, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos previa autorizacion

oficina de referencia y contra-referencia;

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

prestara en forma continua 'y permanente (24 horas aldia) de domingo a dominge los sI NINGUNA

servicios de urgencias @ todos los usuarios de la-Policia Nacional bajo los principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que asi-lo amerite.

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

El contratista certifico mediante documento escrito-suscrito por el representante legal que
permitira el acceso a los auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con
el estado de 'salud de los pacientes y la prestacion de los servicios,de salud, asi mismo

permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la leyty.

o ) A \ 2 - Sl NINGUNA
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y
el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato Ademas, facilitara
la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.
El.contratista certifico mediante documento escrito suscritopor el representante legal'que sI NINGUNA

garantizara la consulta. de medicina general primera-vez a 3 dias de oportunidad.

El contratista certifico-mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
tiene implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en Sl NINGUNA
cumplimiento de lo definido por la normatividad legal vigente.
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El contratista certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que
daréa respuesta-oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional | SI NINGUNA
de Aseguramiento en Salud N°2;

El contratista designo un funcionario, para que en coordinacién con el supervisor del
contrato vigile el normal-funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes-que se presenten, (notificar, por escrito identificacion.del-funcionario,

|
{\_Nombre del funcionario;-Jhony Cdrdenas Cardenas \

Correo
electrénico:
comercial@hospitalsanjuanbautista.gov.co

NUmero de teléfono: 3212024011 <

SI NINGUNA

A\ = o AT —an

El contratista certifico mediante documente’escrito suscrito por el representante legal que
cuenta con ‘el 'Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al
usuario;a fin de que una vez dado'de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta
0'remision) por especialista 'sea remitida la informacién'de la atencion brindadacalos
correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto X el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS oproveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, para ohtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Sl NINGUNA

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

El contratista certifico mediante.documento escrito suscrito, por-el representante legal que
se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién general,para los
usuarios del Subsistema 'de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato-celebrado
con dicha entidad, 0°en su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del término
maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia
por. parte del personal médico.

Sl NINGUNA

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

Sl NINGUNA

El.contratista certifico mediante doecumento escrito suscritopor el representante legal\que
realizard la atencion a las‘gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No.11,y'15 de
2013 “Guia de practica clinica para la prevencion, deteccidon temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, parto y‘puerperio” y la Resolucion'3280 de 2018, y
demas-que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones\en el servicio de se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

Sl NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante-legal que
brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados-y adulto mayor en todos |os servicios asistenciales yadministrativos. Asi
misma,/proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad
y de dignidad.

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

Sl NINGUNA

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

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

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

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

o _ Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la
cuenta de alto costo,; en-cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la‘Proteccion Social y demas normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, segun-formatos suministrados por Regional de | Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera
ser entregado en medio-magnético, mensualmente;-el cual debera incluir lo
siguiente: 1). Reporte de la informacién para-la.operacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion783 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte
de: Personas con infec¢ion por el VIH/SIDA, persanas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres‘con
infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses deedad a la fecha
de corte, segiin formatos suministrados por la Regional de"Aseguramiento en
Salud N°2.

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

e Entregatrimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y/5'segun el caso,
conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2(
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e Entregade reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnostico de
hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.

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

El contratista.certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
se compromete a dar aplicabilidady cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL
20 DE'MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten-instrucciones para la
prestacion de los servicios de salud a las personas.adultas mayores por parte-de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e InstitucionesPrestadoras de
los Servicios-de Salud. La anterior circular.entre su contenido contempla:

e ATENCION ESPECIAL. Las pefsonas de 60 afios de edad/o mas son sujetos de
proteccion constitucional reforzada, que demandan-del-Estado y de los actores del
sistema, una atencion en salud prioritaria y especial, sin que sea posible-limitar su
acceso a los servicios de salud por cuenta de tramites administrativos o cuestiones
econdémicas.

*\/'PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencion especial'a la poblacién adulta mayor, las
instituciones del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la
publicacion de la presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios
deatencion en salud, los cuales estaran a disposicién de la Superintendencia
Nacional de Salud para su'verificacion cuando esta lo requiera.

e ATENCION-OPORTUNA. ASIGNACION:DE CITAS DE MEDICINAGENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS'\DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio-y
deberan asignar las citas de medicina general, odontologica, medicina especializada y
apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 afios 0 mas, dentro de las 48 horas SI NINGUNA
siguientes @ la solicitud por parte de estos.

o~ "Atencion oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia,
medicina especializada y apoyos diagndsticos:

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

o Implementar los programas de promocion y prevencion que propendan por el
desarrollo integral, proteccion fisica y mental de la poblacion adulta mayor, con el
proposito de fomentar la-adopcion de estilos de vidasaludables, el control de
enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccion de riesgos en estos
pacientes.

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

El contratista anexo resolucion, circular, acuerdo.y/o-acto administrativo mediante el cual
expide el valor de-las tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos,
insumos médicos y demas tecnologias en salud, ETC).

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado.a
laresolucidon vigente de cddigos CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en formato
Excel o editable).

Sl NINGUNA
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SERVICIOS-AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
DE LUN?SAJUEVES DE 07:00 AM A 1200 AM 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA Sl NINGUNA

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado.debe prescribirse segun lo-establecido en Acuerdo
052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo
procedimiento se debe solicitar segun lo establecido en el Acuerdo 002 de2001,
como primera-instancia. Toda solicitud que se encuentre fuera de estos-acuerdos
debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de serevaluados por el Comité
Técnico Cientifico de la Direcciéon de Sanidad:

b. Todoslos medicamentos suministrados duraljte la atencion a.los-usuarios, deberan
ser los catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE-MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052 de 2013.

c. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo seréa autorizada, por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°2 cuando se haya agotado las
posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar
completamente justificada por el especialista y/0 médico tratante en la historia
clinica y en‘os ‘formatos establecidos-por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la
normatividad vigente con el fin-de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de
la Direccion de Sanidad.

Sl NINGUNA

d. La prescripcion de los medicamentos-tendra un lapso y vigenciade 72 horas,
contadas 'a partir de la fecha de expedicion de la formula. médica. La formula
original debera ser anexadaa la formula médica transcrita como evidencia de la
transcripcion de la misma'y debera cumplir condos requisitos de ley: Nombre del
usuario, identificacion, diagndéstico, nombre 'del' medicamento, cantidad .ordenada,
dosificacion; tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

e. Laprescripcién de medicamentos en urgencias podra ser,entregada para el manejo
ambulatorio de la patologia,por un término no superiora‘(3) tres dias calendario.
Esta caracteristica se tendra en cuenta los diasviernes, sabado, dominges y lunes
festivos, y se.autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana
santa)-en(a‘cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

f. «C_Como constancia de recibido; la formula debera venir.firmada por el usuario o
representante, es decir, la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

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

Sl NINGUNA

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada S| NINGUNA

LA ATENCION DEL ‘SERVICIO DE URGENCIAS.SE PRESTARA TENIENDO EN

CUENTA: Sl NINGUNA
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Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de
1992 y demas reglamentaciones que se expidanalrespecto.

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

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

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

Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias;y las autorizaciones
derivadas de dicha atencién de los usuarios del'Subsistema de Salud de la
Policia Nacional deberan comunicarse.a la'central de autorizaciones-de'la
Direccion de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion: ‘5804400
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos
electronicos disan.arasicaut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co;
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente que la IPS cuente’con
contrato, vigente con la Direccion deSanidad, es obligatoria la-notificacion de la
atencion inicial de urgencias con‘el fin de generar el respectivo cédigo de la
atencion y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener méas informacion sobre
la validacion de derechos de servicios de saludpara los beneficiarios de'la
Policia Nacional pueden comunicarse alos numeros de teléfonos asi: 350-413-
1671'y 350-554-6128.

En caso de que la-IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera
causal de glosa tal como se encuentra‘contemplado en la Resolucion'No. 3047
de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las-relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto4747 de 2007".

Toda autorizacion de servicios'\de atencion inicial de urgencias médicas debe ser
solicitados mediante el.anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica,
epicrisis o0 que soportes la solicitud. (esta primera atencion inicial de urgencia
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cubre de'l a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si.requiere mas
prarroga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para
beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA
y puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co.~Asimismo,
para solicitar estancias hospitalarias(y/o procedimientos derivados, la entidad
prestadora del servicio de salud.debe solicitarlas al correo disan.griss-
crf@policia.gov.co.

RESOLUCION'NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por.medio de la cual
se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las.relaciones entre prestadores-de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 20077, Articulo 4. Formato y'procedimiento para la solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias. Si
para la realizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias,.en
el acuerdo de voluntades se tiene establecido.como requisito la autorizacion; se
adoptara el.formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral
de la presente resolucién. La solicitud de autorizacién para eontinuar la atencion,
una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las
cuatro (4) horas siguientes a la terminacion de dicha atencion. En caso que,se
requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el servicio de
urgencias ‘o internacion, la solicitud-de -autorizacion se debera enviar antes del
vencimiento de la autorizacién vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12)
horas siguientes a suiterminacion. En caso de quéluego de tres (3) intentos
de envio debidamente soportados alos medios de recepcidn de
informacion'establecidos en el articulo 10 de la presente resoluciéon, en un
periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos-entre cada intento no
menor a media hora, el prestador de servicios'de salud no logre
comunicacién con'la entidad responsableldel pago, deberé remitirda
solicitud de autorizacién por correo electrénico como imagen adjunta o via
fax.aladireccidn territorial de'salud en la cual opere el prestador de
servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial,
primera categoriay'segunda categoria, lo-enviaran a su respectiva
direcciéon municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
direccion distrital de salud y_losubicados en los demas municipios
deberan enviarlo ala direccion departamental de-salud. La constancia de
este envio se anexara a la factura, quedando’prohibido para la entidad
responsablede pago objetar el pago de los servicios con el argumento de
qgue nole fue solicitada la autorizacion oportunamente, El-prestador de
servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad responsable del
pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacién correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

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

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de'urgencias, se debera
comunicar directamente con la-unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-
rem@policia.gov.co con elfin'de obtener la autorizacién'de la estancia hospitalartia'y
demés procedimientos-que requiera el usuario del'Subsistema de Salud de laPolicia
Nacional.

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

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

Usuarios menores de edad: Debera mostrar,como minimo un
documento gue lo identifique.

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimoun
documento que lo identifigue.

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

Registro Civil, tafjeta de“identidad

Cédula de ciudaglania.

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

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

La hospitalizacion debe-ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y.
CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de salud Tolima enlaciudad de
Ibagué, aplicando el procedimiento, de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondran si es manejada enese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre'y
cuando se compruebe que'no se expone la salud o.la vida del usuario.

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

Sl NINGUNA
ACTIVIDADES DE.PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los.servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar serén les-complementarios a los ya
contratados a través de la RED-PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL y las
actividades de PROMQCION Y MANTENIMIENTQ DE LA SALUD.

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

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y. COMPLEMENTACION-TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

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

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

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

MECANISMO ENVIO.FORMATOS

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

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

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

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

CUMPLIMIENTOESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS o P | DESERVEE
Servicio de Urgencias Sl NINGUNA
Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico'y atencion del recién nacido Sl NINGUNA
Hospitalizacion adultos y pediatricos Sl NINGUNA
Transporte asistencial basico y'medicalizado Sl NINGUNA
Suministro de medicamentas ambulatorios y hospitalarios Sl NINGUNA
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Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo
establecido enla Resolucion 3280 de 2018 y las demés que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y ProteccidnSocial: Incluye toma y procesamiento de muestras de Sl NINGUN4
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI (y COVID-19).
Consultas:
e Cirugia-ginecologica
e _ Cirugia general
e " Cirugia ortopédica
e Cirugia oftalmaldgica
e Cirugia urolégica
e Cirugiapediatrica
e/ Cardiologia
e Anestesia
e Enfermeria
. Ggstroenterqlqgla S| NINGUNA
e  Ginecobstetricia
¢ “Medicina general
¢ Medicina interna
e Nutriciony dietética
e Odontologia general
o -1 Oftalmologia
e Optometria
e Ortopedia y/odraumatologia
e Pediatria
e Psicologia
urologia
Apoyo diagnéstico
e vacunacion
e radiologia odontolégica
e _, toma de muestras de cuello uterino y ginecolégicas
e~ laboratorio clinico S sI NINGUNA
e toma de muestras'de laboratorio clinico
e terapia respiratoria
o fisioterapia
o/ _imagenes diagnosticas lonizantes
imagenes diagnosticas No.lonizantes
Los demas servicios\habilitados que tenga la entidad contratista durante |a‘ejecucion,
) . Sl NINGUNA
siempre que no exceda la tarifa global pactada.
Sistema Unico de habilitacion de los servicios de salud : El contratista se ajust6 segin lo
contemplado por el Ministerio de-Salud y Proteccion Social\y todas aquellas normas
legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion parala
prestacion de Servicios-de Salud sin causar traumatismo en la prestacion.del mismo.
Dando aplicacién'a lo establecido en la, Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud Sl NINGUNA
y de la Proteccion Social.
Se verificara en el Registro. Especial de Prestadores de'Servicios de Salud (REPS), la
habilitacion de los servicios ofertados.
Portafolio de-servicios: El contratista presento el portafolio de servicios que relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro
de prestadores de servicios de salud de la secretaria de Salud del Departamento del S| NINGUNA
Tolima y Direccion Territorial de Salud de Caldas, (La Dorada), lineas telefonicas
disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, debe incluir el
modelo de atencion en salud junto con la'propuesta.
Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en prestacion de los servicios
de salud. El contratista tiene.implementado programa de auditoria para el mejoramiento Sl NINGUNA
de la calidad de la Atencién-de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio'de la
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Proteccion Social ©..:Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de;Garantia de
Calidad de la‘Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

Por-o anterior debe presentar certificacion suscrita porel'representante legal y .o quien
haga sus veces en lacual garantice que tiene implementado el PAMEC.

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

Historia clinica y registros : Debera realizar el registro en historia clinica de todas las
atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional y.cumplira con lo establecide enla Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y-ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia de la
historiaclinica.

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

La historia clinica utilizada-en la'modalidad extramuralies'custodiada por el prestador de St NINGH
servicios de salud que oferta y presta el serviciode salud en la modalidad extramural y
cuenta con los siguientes registros:
Modalidad extramural‘domiciliaria
Valoracién de ingreso con el respectivo plan de-tratamiento.
Nombre de 'los pacientes atendidos
Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados por
parte del personal de salud
Cuidados encargados a‘la familia cuando aplique
Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente ousuario o su
respaonsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacién de-los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.
Otras Condiciones Técnicas:
El contratistardebera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que el servicio de urgencias.se prestara de forma ininterrumpida todos los dias de la
semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia, universalidad,
y solidaridad.
Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la‘atencion a
maternas, menores de 5 afios y adulto.mayor. S| NINGUNA

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

Prestar Unico 'y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la'Unidad Prestadora de
Salud Tolima. La solicitudde'servicios ambulatorios se debe realizar al correo
detol.upres-mun@poalicia.gov.co.

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

Si NINGUNA

El contratistadebera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que formulara los medicamentos en nombre genérico y-no comercial, verificando
gue-esten incluidos en el Manual de Medicamentos de-la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de-abril de 2013 y los demas que'lo adicionen sustituyan-modifiquen,
en el momento del inicio del contrato y durantela ejecucion del mismo el cual sera
entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los'medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en unlapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia y/o
trabajo del afiliado cuando este lo autorice segunlo’establecido en la Resoluciéon 1604 de
2013. Sl NINGUNA

Para la formulacién de\medicamentos no incluidos 'en‘el ACUERDO 080 del 27
de mayo 2022 del'SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista,
solo cuando una orden judicial, tutela, o.la’condicion clinica del paciente amerite
la.administracion urgente, se dehe dar cumplimiento a la-prestacion o suministro
con'la inmediatez requerida, Unico caso en el cual lajustificacion técnica del
suministro seré reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posterioridad, en‘el'formato de justificacion(disefiado para tal fin por el'SSPN
segun formatos de aprobacion conforme’a lo dispuesto en la Resolucion 00438
del\28 de noviembre de 2017 (porla cual se modifica parcialmente la resolucion
057 del 07 de febrero de 2017 'mediante la cual se reorganiza el comité técnico
cientifico de la Direccion’de Sanidad de la Policia-Nacional. El no reporte ante el
EIPS (Equipo dnterdisciplinario de Profesionales de la Salud) sera causal'de
glosa, mas no el concepto favorable© desfavorable del EIPS.

representante legal que prestara los servicios de salud contempladas'enel Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Rolicial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos'los afiliados y beneficiarios'de la Policia Nacional -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente su-derecho a Si NINGUNA
ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios-de salud, previa
autorizacion'oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad. Prestadora de Salud
Tolima.

El contratista debera certificar mediante documento escrito-suscrito por el representante

i : P > =Y, Sl NINGUNA
legal que cuando el afiliado requiera por su patologia; ‘la atencién en una Institucién de
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complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y contrarreferencia
segun:lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio-de la informacion al correo
detol.upres-rem@policia.gov.co 'y teléfono 3505561170.

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

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

Sl NINGUNA

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

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que designara un-funcionario, para que encoordinacion con el Supervisor'del
Contrato vigile el-normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y, solucione los Sl NINGUNA
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario,
correo electrénico y nimero telefénico).

El contratista debera certificarmediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara en forma continua y permanente-los servicios a los usuarios’del

Subsistema de-Salud de la Policia Nacional-'Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo los Sl NINGUNA
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad

El contratista debera certificar mediante documento escritojsuscrito por el representante

legal que presentara en medio magnético la relacion de los servicios habilitados'y

contratados utilizando’los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el sI NINGUNA

respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la-informacion en el
aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva-actualizacion de los
contratos.

El'contratista deber certificar mediante documento‘escrito suscrito por el representante
legal que facturarélos servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los ¢odigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS); tarifas pactadas y en
forma.independientes los servicios/prestados, presentar en medio magnético el soporte
respectivo que permita el cargue de la informacion en los,aplicativos de la Policia Sl NINGUNA
Nacional. lgualmente hacer entrega de RIPS segln resolucion 3374 del 2000, los cuales
seran validados.al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores
se debe realizar la correccién de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del
reparte:.

El contratista debera certificarmediante documento escrito suscrito por el representante
legal que se obliga a.no emplear o usar los datos personales e informacion de los
usuarios en finesdiferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como Proteccion de Datos Personales.

Sl NINGUNA

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara servicios ‘a-los pacientes con sospecha.y/o confirmacion de COVID 19
segun los lineamientos-del Ministerio de salud y Proteccion Social, se incluyen atenciones
para diagndstico y tratamiento.

Sl NINGUNA

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

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

Sl NINGUNA

MEDIO AMBIENTE

El contratista deberacertificar mediante documento escrito suscrito por elrepresentante
legal que cumple’con el Plan de Gestion. Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por, el cual se reglamenta la
gestion‘integral de los residuos generados en la atencion en-salud y otras actividades”,
Resolucion 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos-Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”, Decreto No. 4741 del 2005 “Por
el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los fesiduos o desechos | Si NINGUNA
peligrosos generados en el marco-de la gestion integral”, y lasinormas que lo modifiquen
ylotadicionen.

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

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

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

PLAN-DE CONTINGENCIA CQOVID-19

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

Sl NINGUNA

GESTION AMBIENTAL

El contratista deberacertificar mediante documento’ escrito suscrito por el.representante
legal que garantizara que los insumos.y materiales que utiliza en sus procesos y
procedimientos son biodegradables y amigables con el medio-ambiente, que los
suministros que utiliza en sus,procesos y procedimientos, no-contienen ningin
componente que posea. las siguientes clasificaciones:

Contacto con 4cidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos Sl NINGUNA
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

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

YV VYVVY)YVYVY

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

Asi-como los Indicadores de'calidad en la prestacion de-servicios, definidos en el Sistema | SI NINGUNA
de Informacidn para‘la‘Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por
la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion para la calidad y
se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad-en salud.”




GS-2025-044893-DETOL

Pégina 25 de 38 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fechay 12303-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

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

El contratista certifico mediante'’documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara el reporte mensual de eventos de interés-en salud publica (SIVIGILA), tales
como: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de‘las modalidades
de violencia no sexual: Fisica, Psicologica, Negligencia y abandono; violencia sexual:
Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de'persona, Actos sexuales; SI NINGUNA
Otras violencias sexualesy. Mutilacion genital, morbilidad y mortalidad materna,
mortalidad perinatal 0 neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5.afios, VIH en
gestantes y.entrega de analisis (COVE) de los mismos en caso de sernecesario asi
como los demas que con posteridad defina el gobierno nacional.

El.contratista certifico mediante documento escrito suscritopor el representante legal‘que

tiene implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI Clinico. St MIREUNA

El contratista certifico-mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
garantizara el 'suministro de método anticonceptivo post parto y past aborto en el &mbito S NINGUNA
hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la histaria clinica.

El'contratista certifico mediante- documento escrito suscrito’por el representante legal que
reportara de forma mensual la base nominal de.gestantes a los correos NO NO CUMPLIO
detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 porla
cual’'se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la promociony. Sl NINGUNA
mantenimiento de la.salud y la ruta integral de‘atencion en salud para‘la‘poblacién
materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan:

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara la atencion para las victimas de violencia sexual sin.distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier.indole, origen social, posicién
econdmica o condicién-social. Para eso se debe registrar las acciones de |a victima que Sl NINGUNA
puedan tener implicaciones médico-legalesy-los demas registros, segun el reglamento
técnico para'el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segun la
Resolucion 459 de 2012.

El-contratista certifico mediante documento escrito-suscrito por el representante legal que
diligenciara el formato'de reporte de citologias\y ' mamografia realizadas durante el mes y
realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos NO NO CUMPLIO
detol.upres@policia.gov.co y detolupres-gas@policia.qgov.co-7 En caso de reportes de
citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte inmediato de los mismos:

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

) A\ ) NO NO CUMPLIO
incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en elperiodo (VACUNA PAIl y VACUNA
COVID-19)
Informe mensual(de estadisticas vitales:
e Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales

le realizaron durante el @embarazo. NO NO CUMPLIO
Reporte de fallecidos-en el municipio
R_gporte de nifios remlt!dos a examenes de_potenaales evocados auditivos de tallo a NO NO CUMPLIO
nifios con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte-de ecografias tomadas en‘las gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte de pruebas de VIH ysifilis en gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte uroandlisis y. urocultivo tomados a la gestante NO NO CUMPLIO
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar.de inmediato casos
gue requieran test de avidez o\IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis NO NO CUMPLIO

en gestacion)
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Reporte de TSH-alterados en nacidos vivos NO NO CUMPLIO
Reporte de incidencia sifilis congénita NO NO CUMPLIO
Reporte-incidencia VIH vertical NO NO CUMPLIO
Numero de citologias tomadas en el mes e informar.resultados alterados de inmediato NO NOQCUMPLIO
Nl_Jme_ro_de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes NO NO CUMPLIO
(discrimine.cadacaso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algun positivo NO NO CUMPLIO
Informe inmediato de eventos centinela NO NO CUMPLIO
Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM; ERC, FALLA CARDIACA;
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes NO WO CUMPLIO
Tamizaje deriesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de prostata NO NO CUMPBLIO
Tamizaje para cancer de colon NO NO.CUMPLIO
Incidencia para Hipertension Arterial NO NO CUMPLIO
Incidencia para Diabetes NO NO CUMPLIO
Incidencia para Dislipidemia NO NO CUMPLIO
Incidencia para Obesidad NO NO CUMPLIO
Tamizaje de Agudeza Visual = por curso de vida (Carta Snellen) NO NO'CUMPLIO
Numero de consultas primera infancia medicina y/o’enfermeria
Numero de consultas primera infancia-odontologia
Numero de consultas en primera infancia para la promocién y-apoyo de la lactancia
[Ratoima . . NO NO CUMPLIO
Casos formulados conmicronutrientes en polvo durante el mes
Casos formuladoscon suplementacion con-micronutrientes y hierro
Casos formulados con a los que se les\haya formulado desparasitacion intestinal
antihelmintica
Ndmero de consultas infancia'medicina y/o enfermeria
Numero de consultas infancia odontologia NO NO CUMPLIO
Tamizaje para-anemia - Hemoglobina y_ hematocrito para nifias entre10'y 13 afios
Educacion en IRA- EDA en menor_de 5 afios NO NO CUMPLIO
EducaCIpn en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura-en menores de edad de NO NO.CUMPLIO
conformidad a AIEPI
NL’Jmero de consultas adolescenc!a medicina Y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
Nimero de. consultas adolescencia odontologia
NL,Jmero de consultas j_uventud medicina 3,//0 enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas juventud edontologia
Ngmero de consultas-adultez medicina 3,//0 enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero de consultas adultez odontologia
Ngmero de'consultas vejez medicina >,//o enfermeria NO NO CUMPLIO
Numero-de consultas vejez odontologia
Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida NO NO CUMPLIO
Numero de asesorias pre y pos test VIH-por-curso de vida
NUmero de consultas primera vez -de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a
RYEres . . g . ) NO NO CUMPLIO
Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria‘a
hombres
Numero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres

! . - S . NO NO CUMPLIO
Numero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a hombres
N°entrega anticonceptivos orales en mujeres. NO NO CUMPLIO
N° entrega anticonceptivo de emergencia NO NO_CUMPLIO
Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico. NO NO CUMPLIO
Mujeres con dispositivo intrauterino. NO NO CUMPLIO
N° entrega preservativos NO NO CUMPLIO
Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios NO NO_CUMPLIO
Demanda inducida hacia el control prenatal NO NO CUMPLIO
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Asistencia curso-maternidad y paternidad

NO

NO CUMPLIO

Consulta primera vez en el embarazo

NO

NO CUMPLIO

Control/prenatal por medicina general

NO

NO CUMPRLIO

Control prenatal por enfermeria

NO

NOQCUMPLIO

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes

NO

NO CUMPLIO

Consultas preconcepcionales realizadas.en‘el mes (inicial y control)

NO

NO CUMPLIO

Consultas de puerperio realizadas-en el mes

NO

NO CUMPLIO

Cansultas de recién nacido realizadas en el mes

NO

NO CUMPLIO

Informe mensual del area 'de odontologia con lo que respecta a promocion y
mantenimiento de(a.salud, de acuerdo al curso-de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A5-ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de fluor

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consulta devaloracion
Controlde placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz:de flGor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fluor
Sellantes

Detartraje

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

Detartraje

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

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN/ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de'valoracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE

NO

NO CUMPLIO
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Consulta de valoracion

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
prestara -los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Military
Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo.alas necesidades requeridas a-todos

los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional\=la Regional de Aseguramiento en Si JENEUNA
Salud N°2, que.acrediten debidamente su-derecho a ser atendidos previa autorizacion

oficina de referencia y contra-referencia:

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito\por el representante legalique

prestara en forma continua'y permanente (24 horas.al'dia) de domingo a domingo los sI NINGUNA

servicios de urgencias a todos los usuarios de.la Policia Nacional bajo los, principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que-asi‘lo amerite.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
losreingresos a urgencias por{la‘misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, Sl NINGUNA
haran parte de la mismaatencién Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

El contratista certifico-mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
permitira el .acceso a los auditores de la'Policia Nacional y la informacion relacionada con
el estado de salud de los pacientes y la' prestacion de los servicios'de salud, asi mismo

permitirle el acceso a todos.los-demas documentos que'requiera, de acuerdo condaley y

permitirle realizar el seguimiento y control para el.cumplimiento del objeto contractual, St TARBUNA
mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y

el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas, facilitara

la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El contratista certifico mediante-documento escrito suscrito por el representante legal que S| NINGUNA

garantizard la consulta‘de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad.

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

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

El contratista designo un funcionario, para que en coordinacion con el supervisor del
contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién.del.contrato y solucione los

inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario,
correo electrénicoy nimero telefonico).

Nombre del funcionario: Jhony Cdrdenas Cdrdenas

Correo i
|“electrénico: ‘

comercial@hospitalsanjuanbautista.gov.co

NUmerode‘teléfono: 321202401

YT Y <!

Sl NINGUNA

El'contratista certifico mediante documento escrito-suscrito por el representante legal que
cuenta con el Sistema estructurado de referencia’y contra-referencia y atencion al
usuario, a fin-de‘que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta
0 remision) por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a los
correos detol.upres-rem@poalicia.gov.co, por lo tanto X el\usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es'deber de la IPS o proveedor; comunicarse con la central de
autorizacion de laRegional de Aseguramiento'en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia:gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar-el servicio.

Sl NINGUNA

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN,.el'proveedor debera
tramitar para estudio la aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud (EIPS del nivel central DISAN), para lo cual el 'especialista tratante de la IPS
oferente diligenciard-completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte del Subsistema de Salud de la Policia’Nacional y remitirlo a lacentral de
autarizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el
tramite ante el EIPS del nivel.central. No se admiten formatos’institucionales del
proveedor. Solo cuandeel‘procedimiento 0 medicamento se requiera su administracion

SI NINGUNA
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urgente por la condicion clinica del paciente; orden judicial o tutela, se da cumplimiento a
la prestacion o-suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin'de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios_que.requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida:de los mismos.

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

SI NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
suministrard mensualmente, con‘la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacidn de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
y condiciones delimitadas en la normatividad legal vigente.

Sl NINGUNA

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

Sl NINGUNA

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

SI NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
se incluyen dentro del\objeto contractual todas las-actividades, intervenciones-y
procedimientos que el contratista tiene en-su-portafolio de servicios, que-se encuentren
dentro del plan de beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico
cientificas, que no se encuentren_contratados con otros prestadores, esto con previa
autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de
Aseguramiento en-Salud N°2, en caso de parametrizacion del algin cédigo no descrito en
el contrato, remitira el cdigo CUPS u homélogo con la descripcion-del‘servicio y el valor
en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional para con ello evitar la
paralizacién en la prestacion del servicio

Sl NINGUNA

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

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

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

e RIPS de manera completa, carrectamente diligenciados y.con'la calidad
normativa requerida, en-medio magnético anexo a lafactura mensual y
adicionalmente debe ser remitido al correo detol.upres@policia.gov.co; y con.las
especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531
de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los
registros; so pena de incurrir.en.las sanciones y descuentos estipuladas en el
Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011.
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e Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la
cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccién Social y deméas normas‘que la complementen,
modifiquen, aclaren'o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento’ en Salud N°2 para Programas Especiales, informe 'que debera
ser.entregado en medio magnético, mensualmente, el cualdebera incluir lo
siguiente: 1). Reporte dela informacién para la operacion'de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucién 783-de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion-Social y demas normas-que la
complementen, modifiquen, aclaren 0'sustituyan donde se contempla el reporte
de;Personas con infeccion por.el'VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas; Hijos de mujeres con
infeccion por VIH-que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha
de corte, segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud-N°2.

¢~ Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica'y
sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395°de 2008 y
Anexo Técnico, Resolucion 2463 de2014 y cualquier norma que'la modifique,
aclare, adicione o sustituya. E/PRESTADOR entregara trimestralmente los
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes.

e Entrega trimestral indicadores minimos(para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renalestadificada en 1, 4 y 5 segin ‘el caso,
conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

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

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

El contratista certifico mediante documento’escrito suscrito por el representante legal que
se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL
20 DE.MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten‘instrucciones para la
prestacion de los servicios'de salud a las personas adultas mayores por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de
los Servicios de Salud. La anterior circularentre su contenido contempla:

ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad;o mas son sujetos de
proteccion constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del
sistema, una atencién'‘en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su
acceso a los servicios de salud por cuenta-de-tramites administrativos'o cuestiones
econdmicas.

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

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,

ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos'los dias habiles del afio y
deberan asignar las citas de‘medicina general, odontolégica, medicina especializada y

Sl

NINGUNA
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apoyos diagnosticos a los afiliados de 60 afios 0 mas, dentro de las 48 horas
siguientes a la solicitud por parte de estos.

o Atencion oportuna; asignacion de citas de medicina general, odontologia;,
medicina especializada y apoyos diagnésticos.

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

o Implementar los programas de promocion y prevencion que.propendan por el
desarrollo integral, proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con el
propdsito de fomentar la-adopcion de estilos de vida saludables, el control de
enfermedades crénicas no transmisibles y-la‘reduccién de riesgos en estos
pacientes.

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

El contratista ‘anexo resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el cual
expide el valor de las tarifas prapias (ambulancias, procedimientos, medicamentos,
insumos médicos y demés tecnologias en salud, ETC).

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a
la resolucion vigente de cddigos CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en formato
Excel o editable).

Sl NINGUNA

SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

DE LUNES A JUEVES DE 07:00 AM A 12:00 AM
¥ DE 02:00 PM A 06:00 PM

VIERMNES DE 07:00 AM A 12:00 AM ¥ DE 02:00
PMA 05:00 PM

24 HORAS-AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA
SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL Si NINGUNA
CONTRATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

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

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

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

j.  Laprescripcion de los medicamentos-tendra un lapso y vigenciade 72 horas,
contadas'a partir de la fecha de expedicién de la férmula médica. La férmula
original deberéa ser anexada‘a la férmula médica transcrita'como evidencia de la
transcripcion de la misma'y debera cumplir con.los'requisitos de ley: Nombre'del
usuario, identificacién, diagnéstico, nombre ‘del medicamento, cantidad'ordenada,
dosificacion; tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

k. Laprescripcion de medicamentos en urgencias podra ser.entregada para el manejo
ambulatorio de la patologia,por un término no superiora(3) tres dias calendario.
Esta caracteristica se tendra en cuenta los dias viernes, sdbado, domingos y'lunes
festivos, y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana
santa)-enda‘cual se autoriza el suministro durante el puente de-esta festividad.

I. . Como constancia de recibido; la férmula debera venir firmada por el usuario o
representante, es decir, la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segin lo establecido en DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para

la expedicién y-registro de las excusas-del servicio, incapacidad médica, licencia Sl NINGUNA
por maternidad o aborto, para el control y seguimiento del personal excusado del
servicio o con incapacidad medica”.
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
Si NINGUNA

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

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

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

e Parael caso de las urgencias Vitales (esto no aplica en la‘atencién ambulatoria),
se autoriza la atencidn por-las especialidades previstas en el portafolio de
servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes respectivos
de justificacion’de la urgencia (Anexo, 2.Resolucion No. 3047 de-2008); asi
mismo debera anexar a la factura'de cobro, la autorizacion.emanada por la Sl NINGUNA
oficina de REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccién de
Sanidad a nivel central (Referencia Nacional):

e EL CONTRATISTA debe garantizarlos servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala 'de partos, radiologia basica;laboratorio clinico, quiréfanoy
suministro de medicamentos para la atencidn'de la urgencia; dichos servicios
deben ser'solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucién No: 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha.resolucion.
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Las ayudas diagnosticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en
urgencias seran solamente las'necesarias para la atencion inicial de urgencias y
estaran bajo los parametros establecidos por la Direccion de Sanidad basados
en el Instructivo/N°'018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del
06/04/2020.DISAN-PLANE, que trata'de la malla de pertinencia‘para la
Referencia y Contrarreferencia.

Todas las solicitudes'de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones
derivadas.de dicha atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Palicia Nacional deberan comunicarse a la central de autarizaciones de la
Direccion de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion: 5804400
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos
electrénicos disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia:gov.co,
disan:refer-nal@policia.gov.co Independientemente que la-IPS cuente con
contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la
atencion inicial de-urgencias con el fin de generar-el respectivo codigo de la
atencion y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener méas informacién sobre
la validacion de derechos de seryicios de salud para los beneficiarios de la
Policia Nacional pueden comunicarse a los nimeros.de teléfonos asi: 350-413-
1671y 350-554-6128.

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

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

RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008; “Por medio de la cual
se definen los formates; mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados.en las relaciones entre prestadores de servicios de salud)y
entidades responsables del pago de(servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007”. Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a la atencién'inicial de urgencias. Si
para la realizacidn de servicios posteriores ala atencion inicial de urgencias, en
el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se
adoptara el formato definido en el’Anexo Técnico No. 3 que‘hace parte integral
de la presente resolucién. La solicitud de autorizacién para continuar la atencion,
una vez superada la atencion inicial de urgencias; s€ realizara dentro de las
cuatro (4) haras siguientes a la terminacion. de dicha atencion. En caso_que se
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requieran servicios adicionales a la:primera autorizacion en el servicio de
urgencias o internacion, la solicitud de autorizacién se debera enviar antes del
vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12)
horas siguientes‘a su terminacion. En caso de que luego de tres (3)intentos
de envio debidamente soportados a.los medios de recepcién de
informacion establecidos en'el-articulo 10 de la presente resolucién, en un
periodo no menor de.cuatro (4) horas, con intérvalos entre cada intento'no
menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacion con la entidad responsable del pago, deberaremitir la
salicitud de autorizacién por.correo electrénico comoimagen adjunta o via
fax a la direccidn territorial de salud en la cual.opere el prestador de
servicios de salud; asi: los ubicados en municipios categoria especial,
primera categoria y segunda categoria;lo enviaran a su respectiva
direccion municipal de salud.los'ubicados en distritos.lo enviaran ala
direccion distrital de salud y'los ubicados en los-dem&s municipios
deberan enviarlo-aladireccion departamental de salud. La constanciade
este envio'se-anexard a la factura, quedando prohibido para laentidad
responsable de pago objetar el-pago de los servicios con'el'argumento de
gue nho le fue solicitada la autorizacion oportunamente. El prestador de
servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad responsable.del
pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacion correspondiente.

Referencia:Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

» Atentados

Y V.V V V VYV

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

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

En caso de que la IPSno solicite el codigo de-notificacion de la urgencia sera causal de
glosa tal coma se-encuentra contemplado en‘la Resoluciéon No. 3047 de 2008.

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

Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un

documento que lo identifique: Registro Civil, tafjeta de identidad
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Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un
documento que lo identifique.

No obstante, lo anterior, la IPS@€omo entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el IMPORTANTE
Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Salud.

Cédula de ciudaglanfa.

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

Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segun las indicaciones
médicas justificadas porla patologia, procedimientos quirdrgicos que requieran la
internacién inmediata y no sea pertinentela‘observacion.

La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE . REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de'salud Tolima en la ciudad.de
Ibagué, aplicandoel procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondran.si.es manejada en ese nivelo'se toman las medidas de traslado, siempre y
cuandojse compruebe que no se-expone la salud o la vida.del/usuario.

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

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO'\DE LA SALUD

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

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LASALUD
DEBEN SER DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTASA' AUDITORIA,
por parte de'la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA v solo se podrén prestar con la previa autorizacion SI NINGUNA
emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES
TOLIMA. detol.uprescmun@policia.gov.co.

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

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

Incluye: laboratorio clinico y.radiologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA
COMPLEJIDAD son lapertinencia y ordenadas por.parte de medicina general; las de
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BAJA complejidad pertinencia a los médicos especialistas quienes también podran
ordenar ayudas diagnosticas de BAJA'.COMPLEJIDAD.

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

MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

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

EI.CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y
MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA
JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO ENFISICO EL REPORTEJUNTO A LA
FACTURACION MENSUAL.

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

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES(O-DE RELEVANCIA
Hasta la fecha el contrato se ejecuta sin-novedad.
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte -del presente informe de supervision han transcurrido (231) dias que inicio el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (30) meses-para que finalice el plazo de ‘ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en salud-No. 2, pagard al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion y-.asignacion del turno para/pago respectivo, previa-presentacion de la factura
electronica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045-Constancia Recibo a‘Satisfaccion de Bienes. o Servicios
(RAS) original firmado-de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion delcontratista de encontrarse al dia en el pago de-aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Les'documentos deben, radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cadames, cuando se trate de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica)deben ser entregadas en‘medio fisico los primeros'diez (10) dias
calendario de cada mes, ante la ventanilla Unica-central de Cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19'de la Ley 1150 de 2007 \“Derecho a Turno”, se-le
asighara un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los-documentos requeridos-para
el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizardn dentro de los (60)dias habiles
siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos-estan sujetos a la disponibilidad de PAC y
ubicacion de los recursos por parte. del'Nivel Central.
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Los pagos previstos se acreditaran a-lacuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe;con anterioridad al vencimiento del pago, con_ sujecion a lo previsto en.las disposiciones cambiarias,
porsmedio de aviso escrito,con’'no menos de sesenta’(60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
bancaria original concfecha de expedicién no-superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
Contratista. Todos 'los pagos efectuados:tendran los descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedidas a nombre de lacRegional de Aseguramiento en Salud No 2..Con’ NIT:
900.419.719-1.

De igual forma,’en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para-a radicacién y obligacion de Cuentas Médicas
(1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las:otras Condiciones asi:

El Prestador del-Servicio de Salud de la-Red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios'de'Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM)
cuando haya lugar a este proceso https://recum.policiaigov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx, con elfin de
ser-validados siguiendo los-lineamientos establecidos para ello, se validara la informacién de los documentos
suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: niumero consecutivo de factura,
concepto, cantidad y valor etc.

NOTA - PLATAFORMA_ SECOP II: El contratista -debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECQRP Il, con el fin de que\esta sea verificada por elsupervisor del contrato y-poder realizar
el respectivo pago.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital San Juan Bautista ‘Chaparral

ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia

TIPO DE CUENTA:.Ahorros

NUMERO DE CUENTA: 42246033915

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la’Resolucién 4331 de 2012 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:
a..”| Balance general de pagos.y entregas

v % del valor del contrato u orden-de
alor en pesos compra
Valor total del'contrato u orden de compra $ 60.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $55.836.820,00 81,31%
Valor total facturado $'55.836.820,00 81,31%
Valor facturado pendiente de pago $ 55.836.820,00 81,31%
Valor pagado $.0,00 0%
Valor pendiente de entrega $,4.163.180,00 18,68%

b. Detallede las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodeinformado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente. a'la ejecucion del
contrato u orden detcompra Unicamente del-periodo que esta informando)

No. de acta o
: . Fechade Valor
constancia Valorrecibido Valor facturado No. factura Valor pagado e aates

ibi No:orden de pago
de recibido recibido

PENDIENTE DE
307 $397.214,00 05/02/2025 $397.214,00 006 $397.214,00 $0.00 REALIZAR PAGO
POR TESORERIA
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PENDIENTE DE
456 $760.289,00 12/02/2025 $760.289,00 007 $760.289,00 $0.00 sgéLleEAs%Ségch)
457 $5.887.561,00, (|} 12/02/2025 | $5.887.561,00 008 $5'8%Z)'561’ $0.00 F%?LEZIEZ%TEQ%E

4.2 Entrada de Bienes: no aplica
5. RECOMENDACIONES

Esta supervision se encuentra adelantando los tramites administrativos ‘para que la entidad cumpla con los
tiempos de facturacion segun corresponde

6. "CONCLUSIONES

El suparvisor, deberd marcar con una (x) las casillas seglin cerresponda-al periedo entregado, con-al fin de gue la
administraciontenga claridad frente al cumplimients o no del conlratista. ‘El no diligenciamiento sera causal de la develucion
dal respectiva informe de supenvisidn,

Certifico con Ja firma del presente informe, gue el coniraiista cumplid can las cliusulas y
El contratista | 81 _X_ especificaciones lécnicas del contratp,en fa fecha o fechas eslablecidas, para o cual
cumplié . con COlo ralaciono y anexc los documentos soportes (l&cnicos obligatorios establecidos en las
establecide en las espaciiicaciones técnicas, incluyande las ambientales, deseguridad y salud en el trabajo
clausulas ¥ olros).
contractuales NO_ En caso de incumplimianio parcial o lotal dal conlfrato, se informé mediante comunicacidn
oficial Mo, de} , dirigida al ordenadar del gasto, las
ohligaciones incumplidas. C
Atentamente,
Firma _
Grado y Nombres: Subintend AN MAURICIO BERMUDEZ PARRA

Cargo: Supervisor del Contrato No. 85-7-20133-24

Correo electronico: jhoan.bermudez@carres. policia.gov.co
MNo. Celular;3176439639




