Pagina 1 de 32

Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16/11/2012

Versién: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Neiva, 22 de abril de 2025

Sefiora

YENNY JOHANNA BARON LONDONO

Representante Legal CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S
Cr 30 No. 12 D Sur 70 Barrio Bruselas

Florencia — Caqueta,

Asunto:  Aceptacion oferta proceso PN RASES No. 2 MIC 011 2025

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la invitacién publica del proceso PN RASES No. 2
MIC 008 2025 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS EN SALUD MENTAL; CONSULTA POR PSIQUIATRIA
INFANTIL, REHABILITACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DIFERENTES
ADICCIONES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.” su oferta ha cumplido a cabalidad con
los requisitos de verificacion y por lo tanto es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el
Decreto 1082 del 2015 modificado por el Decreto 1860 de 2021, Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero
de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”, la oferta presentada por usted, junto con el
presente documento constituyen la carta de aceptacion. Para tal fin, se relacionan los principales
aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones
fijadas en la invitacion publica del proceso de la referencia:

CARTA DE :
ACEPTACION B37-20062-25
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
NIT 900.419.719-1
ORDENADOR DEL .
GASTO Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
CEDULA DE
CIUDADANIA No. C.C 80.191.662 de Bogota D.C.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO Orden interna No. 016 de fecha 27 de enero del afio 2025

RESOLUCION DE

DELEGACION Resolucion No. 00011 del 02 de enero 2025

CONTRATISTA S.A.S.
NIT: 900.671.201-7

Nombre: CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER
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Representante Legal: . 1
YENNY JOHANNA BARON LONDONO

CC. 26.422.288 de Neiva — Huila.

Ciudad Notificacion: Florencia — Caqueta.

Cr 30 12 D Sur 70 Barrio Bruselas

Teléfono: 3123381837

Correo electrénico: f.e@clinicalafe.com.co, psicoadiccioneslafe@gmail.com

Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la Unidad Prestadora de Salud

APROPIACION . .
PRESUPUESTAL Huila SIIF No. 29525 y QUIPU No. 71 del 27 de marzo de 2025, expedido por el
Jefe Presupuesto.
Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la
suma de SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 70.000.000,00) M/LEGAL IVA
INCLUIDO, para la vigencia 2025.
. CODIGO . VALOR
ITEM | “CUBs DESCRIPCION CONTRATADO
INTERNACION HOSPITALARIA EN UNIDAD DE
SALUD  MENTAL, COMPLEJIDAD  MEDIANA,
T | 131MO2 | LABITACION MULTIPLE (TRATAMIENTO INTEGRAL | $270-674.00
DIARIO) v
VALOR 5 132P01 INTERNACION PARdIAL EN INSTITUCION $ 174.584.00
HOSPITALARIA (HOSPITAL DIA 8 HORAS DIARIAS) o
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, COMPLEJIDAD MEDIANA,
8 | 188MO2 | LABITACION MULTIPLE (TRATAMIENTO INTEGRAL | $ 3:081:750,00
MENSUAL)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
4 | 890285 | £\ psIQUIATRIA PEDIATRICA $87.750,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
© | 890385 | ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $87.750,00
La supervision del contrato estara a cargo del funcionario Responsable del grupo
de Salud Mental de la Regional de Aseguramiento de Salud No. 2, o quien haga
sus veces 0 quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, quien verificard la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para
el efecto. Ley 1474 de 2011, y la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por
la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la
SUPERVISOR DEL Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”.
CONTRATO

Asi las cosas, debera ejercer las funciones de supervisién y control en la
gjecucion del futuro contrato de conformidad con lo antes descrito, el resto de la
normatividad aplicable y vigente que’ exista sobre el tema de supervision
contractual. Por tal razén, los informes de supervisién deberan ser cargados los
primeros 5 dias de cada mes en plataforma de SECOP Il y ser entregados a la
oficina de contratos de forma fisica. Asi mismo, de encontrar novedades en los
contratos debera informar al ordenador del gasto para iniciar las acciones
disciplinarias a que haya lugar.
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FORMA DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441
del 2022, el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara
en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho aturnoy la programacion del plan
anual de caja (PAC).

El pago se realizard en-moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a
satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones
del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio
de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben
ser framitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero
de radicacion. Todasi las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP
WEB de la Policia Nacional.

En el evento en el que la facturacion la efecttie el consorcio o unién temporal bajo
su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto
3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen o adicionen; La
factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso que corresponde
a cada uno de los miembros del consorcio o union temporal, Ademas, la factura
debe incluir el nombre;o razén social y el NIT de cada uno de los miembros del
consorcio o unién temporal. Es importante que estas facturas cumplan con todos
los requisitos establecidos en las disposiciones legales y reglamentarias
pertinentes. '

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo
con el total de los requisitos exigidos para el pago después del undécimo (11) dia
habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendario

| 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.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos realizados se
ajustaran a los descuentos legales aplicables, de acuerdo a responsabilidades
tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

La radicacién de facturas se llevara a cabo en la ventanilla Gnica de la Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.2. Alli se debera presentar
la documentacion requerida segun la clausula de forma de pago del contrato
correspondiente. Ademas, se procederda a validar la informacion de los
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documentos entregados, incluyendo el nimero consecutivo de la factura,
concepto de bienes y servicios con sus respectivos valores discriminados etc.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcion, Radicacién
y Obligacién de Cuentas Médicas" (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el
contratista debera tener en cuenta las siguientes condiciones adicionales:

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo
dispuesto a la Resolucién 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas normas
que regulan esta resolucion.

En cuanto a la facturacion en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sefiala:
“Todos los prestadores de servicios de salud estan obligados a generar factura
electrénica para el cobro de los servicios y tecnologias en salud. Deberan
presentaria, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de pago con
sus soportes en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la fecha de la
prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del
paciente y prescribird el derecho en los términos de ley. (...). En todo caso la
generacion de los RIPS se realizard al momento de prestar el servicio, de la
entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”.

Asi mismo, de acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023
articulo 14, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la facturacion
electronica de venta en salud para el proceso de radicaciéon ante el responsable
de pago, de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la
entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores
electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias hébiles, contados a
partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacion
previa de la DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables de pago o
demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud y los demds soportes determinados en la normatividad vigente.

PCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL
RVISOR . '

v" El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y
avalar las facturas electronicas, notas débito o crédito a través del sistema
integrado de informacion financiera — SIIF, nacién, de acuerdo a la circular
externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema Facturacion
Electrénica del SIIF Nacién, una vez sean emitidas por el proveedor.

%

Todo proveedor y/o contratistas obligados a facturar electronicamente
(personas juridicas y personas naturales incluyendo la prestacién de servicios
profesionales) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion
los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, se direccionen al buzon dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y
gestione el envio a cada supervisor a través “Software propio” validacion
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previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF
Nacion. ;

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de
los documentos electrénico, el contratista debe indicar a los proveedores y/o
contratistas de bienes y/o servicios, la informacién a registrar al momento de
emitirlo, segtin los lineamientos definidos por la Administracién del SlIF
Nacién para realizar el procesamiento de los DE y la asignacion a la entidad
correspondiente. Los cuales, se enumeran a continuacion:

% Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

4 Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la
responsabilidad 52 — Facturador electronico.

% En los datos del emisor en el campo de correo electrénico debe registrar
el correo en el que requiere que le llegue informacion sobre el proceso
de recepcion.

% Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se
encuentra registrado en el RUT.

< EIl contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando
la factura en su operador tecnolégico autorizado, en datos del
Adquirente en el campo correo electrénico debe registre la cuenta
el correo que la Administracion del SIIF Nacién ha dispuesto para la
recepciéon - que en este caso es:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

% Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente, en
el campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia de
distribucion a saber asi: #$ luego el codigo de identificacion de la entidad
a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por puntoy coma,
sin dejar espacios; en las casillas mencionadas solo debe registrar el dato
que se expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: en la casilla de NOTAS U OBSERVACIONES se debe registrar un
codigo asf tal como se evidencia el ejemplo con los datos correcto del contrato.

#$16-01-02-041;85-5-20001-24;xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

1. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la
DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF,
XML).

x DOCUMEHTO ZIP: de recepelin de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzdn electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio
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de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento Zip
(PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de
identificacién de la entidadia la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma,
sin espaoios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

«

«o

voems e (R

Escriba / para insertar archivos y inas

Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra como queda lo indicado en la nota
importante. No es necesario incluir texto en el cuerpo del correo; solo debe
contener lo indicado para hacer el cargue manual al software propio del SIIF
Nacion.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una mejor claridad en los
lineamientos de la circular 042 del Sistema Inteqgrado de Informacion
Financiera (SIIF) Nacion, emitida el 26 de diciembre de 2023, el
contratista deberd comunicarse con el supervisor asignado.

v" Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de
conformidad a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia
Compra Eficiente), de acuerdo con lo establecido en el capitulo I, Numeral 7
“efecucion del contrato”, asf:.

“Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente”

Seccién "Plan de pagos”. En esta seccién el Proveedor debe cargar las
facturas. Es importante aclarar que previamente debe radicarlas en fisico en
la Entidad Estatal, pues el SECOP [I le pediré que indique el niimero y fecha
de radicacion.”

v" El supervisor del contrato u:orden de compra, verifica que el Prestador del
Servicio de Salud de la Red externa, cargue los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de cuentas médicas
de la Direccion de Sanidad. (inicamente aplica para las cuentas que llevan
auditoria médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el
anexo técnico en formato XML de la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio
de Salud o la norma que adicione, modifique o sustituya.

v Una vez avaladas mediante’ la verificacién técnica por parte del supervisor,
entregara las facturas al contratista, para que las radique en la ventanilla de
central de cuentas con la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula
forma de pago del respectivo contrato.

2. REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB

v" Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a
generar RIPS, este debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas de la
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v Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de

Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta
del RECUM - navegador internet
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx para proceder
con el cargue de RIPS que deben incluirse en los archivos XLMS, segtn lo
dispuesto por la unidad Administrativa Especial Direcciéon de impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN, conforme a las facturas electrénicas en salud
radicadas por la RED EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
—IPS. '

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las
facturas electrénicas de venta conforme lo establece la Resolucion No. 2275
del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién Unica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan
otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

los RIPS segun “Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos
del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versién 8 (esta
cargado en la plataforma de RECUM).

Nota 1. Para poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas
médicas), la entidad prestadora de salud debera solicitar usuario mediante
correo electrénico a la unidad ejecutora donde radicara sus facturas.

En razdn a lo anterior, se aclara que, para el ingreso a la plataforma SISAPW
(RECUM), es necesario asignar un usuario y una contrasefia. Este proceso
es obligatorio para todas las IPS que aln no estén generando ni cargando
RIPS. Se solicita que cada IPS designe a un funcionario interno, quien sera
el responsable de llevar a cabo este proceso.

Los datos que : deberan enviar al correo electronico deuil.upres-
cue@policia.gov.co son los siguientes:

Nota 2:

Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS debera enviar
la novedad al correo disan.gutic-rip@policia.gov.co, con el fin que se le de
soporte técnico por ‘parte del grupo Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones DISAN emita respuesta.

Nota 3: la factura electronica en salud por servicios y tecnologias en salud con
respaldo presupuestal (contratos u orden de compra) que no cuenta con
autorizacion de referencia y contra-referencia no podran ser cargadas al Médulo
de Cuentas Médicas plataforma SISAPW (RECUM) (cargue de RIPS). Las

facturas que presenten novedades al momento de subirlas al moddulo, deberan

Pagina 7 de 32




Continuacién Carta de Aceptacion No. 85-7-20062-25 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL —
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. Y LA CLINICA ESPECIALIZADA EN
ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S.

presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de
compra justificando el motivo para continuar con el tramite.

Nota 4: Una vez que el proceso de carga de RIPS sea exitoso, el sistema
generara un pre-radicado. Este pre-radicado se visualizara de forma similar a lo
que se muestra en el siguiente ejemplo. Cuando obtenga este soporte, debera
imprimirlo y adjuntarlo a la factura. Posteriormente, procedera a radicar todo el
documento completo de manera fisica ante la oficina de Central de Cuentas de
la unidad competente.

Ejemplo:

© ety 5 Tewan? Pl ranvng

SRADICADO DE RIPS EN LINFA |

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS . .

En cuanto a la facturacion electrénica en salud, las entidades prestadoras de
‘| salud deben presentar de manera individual por paciente cumpliendo con los
requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas
de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacién
del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

v" Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C.
o NIT de quien presté el servicio -IPS entidad que figura en el contrato
suscrito.

Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios

(RASES No. 2).

Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo que

corresponda a un sistema de numeracion.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Verificar el cédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada

mediante insercién en la pagina web de la Unidad Administrativa Especial

Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.

v" Verificar el cumplimiento dé los archivos XLM definidos en la Resolucién
2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién tnica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud -
RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan
ofras disposiciones”, o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

DY NN N N N N NN

AN
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v Verificar que la fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha
de atencion del paciente debe corresponder al aflo en curso, con excepcion
de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que
cuentan con un consecutivo de radicacion en el sistema de informacién de
Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a
los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucion 2275 del 28 de diciembre del
2023.

v Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados
cuenten con la autorizacion emitida por Referencia y contrarreferencia de la
direccién de sanidad o la regional de aseguramiento en salud
correspondiente. ;

v De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto
201511201231001), las facturas de periodos anteriores dentro de la misma
vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacién generada en
el afio anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01)
de febrero del afio siguiente, con sujecion a la administracion del
presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera
a dar cumplimiento a la Guia de Gestién Contractual en el SECOP I
(Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI
“Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas”
descrito de la siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus
entregas y le envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes,
la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area
financiera) debe ingresar al SECOP II, consultar las facturas y aprobarlas
o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el
numero y fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los
Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de
ingresarla al SECOP |l...”, de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacién para aprobacion de las facturas
de los contratos.

4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO
PRESUPUESTAL .

4.1 La facturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben
ser entregadas en-medio fisico en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas
de las unidades en los siguientes tiempos:

v Las cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros
diez (10) dfas habiles de cada mes o en los tiempos definidos en la forma
de pago de la minuta contractual.

v’ Las cuentas imédicas de servicios sin respaldo presupuestal, se
entregaran los primeros quince (15) dias habiles de cada mes.

En este proceso, se realizaran las actividades de recepcionar, verificar, validar
las cuentas médicas por pagar por parte de los funcionarios intervinientes asi:

v/ Cuentas médicas por contrato
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Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran
las siguientes actividades para la radicacién de las cuentas médicas:

v" Se verificara que la factura electrénica en salud, notas débito y crédito,
estén validadas por el supervisor del contrato y/o orden de compra antes
los sistemas establecidos.

A. Las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito, deben cumplir
con los requisitos definidos en la circular 042 del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, establecido en la presente forma de pago en su
numeral No. 1 )

B. Aprobar o rechazar las facturas electrénicas en salud, notas débito y
crédito por el SECOP II. (cuando el proveedor o contratista haya realizado
el cargue de facturas en-dicha plataforma).

C. Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el
representante legal y/o revisor fiscal.

Nota 1: la factura electrénica en salud por servicios y tecnologias en salud
con respaldo presupuestal (contratos u orden de compra) que no cuenta
con autorizacion de referenciay contra-referencia no podran ser cargadas
al Médulo de Cuentas Médicas. Las facturas que presenten novedades
al momento de subirlas al médulo, deberan presentar un
comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de
compra justificando el motivo para continuar con el tramite.

Nota 2: Para dar el recibido a la documentacion antes mencionada, el
funcionario de Central de Cuentas, radicara en el Sistema de Informacion
Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el nimero de radicado para
continuar con el tramite administrativo.

D. Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica d‘e sus unidades, la
relacion de las facturas en el formato “Radicacién de Cuentas Medicas”,
(formatos internos).

E. Terminada la actividad de la radicacién y auditoria por parte de los
funcionarios de la UPRES Tipo B, el jefe de la unidad deberan disponer
de un responsable para enviar de manera inmediata, a las RASES,
(responsable del pago) los soportes documentales de la cuenta médica
para el trdmite de la obligacion y pago, asi:

v" Documentos adicionales requeridas para el mecanismo de pago:

La factura electrénica de venta de un prestador de servicios de salud a
una entidad responsable del pago de servicios de salud, debe estar
soportado la atencion de los servicios en salud segln el tipo de servicio
prestado y por usuario, en concordancia a la R Resolucion 2284 del
28/12/2023 anexo técnico No. 1 (soporte de cobro), asi mismo efectta
y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el
Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de Ia
facturacion de los eventos en salud de la Direccién de Sanidad” o |a
norma, que la modifique, adicione o sustituya.

> Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente.
Segun estatuto tributario
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Certificacion aportes parafiscales actulizado.

Planilla asignacién de turno - trdmite de cuentas formato, cédigo:
2BS-FR-021 (formato interno).

Certificacion de Auditoria Médica formato, cédigo: 1LF-FR-0131.
(formata interno).

Cuando: sea requerido, el Acta de Conciliacion de Glosas,
utilizando el formato con cédigo 1LF-FR-0131. Este debera incluir,
de forma obligatoria, las notas crédito expedidas por el contratista,
como respaldo del saldo aceptado por la IPS.

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién de Bienes o
Servicios (emitido por supervisor).

> Soportes segln el tipo de servicio facturado, conforme al
anexo técnico No.1 de la Resolucién 2284 del 28/12/2023 ( o
norma, que la modifique, adicione o sustituya).

vV V VYV

4

v Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emision del RAS

La Ventanilla Unica de Cuentas la remitira al supervisor del contrato para
la revisién de los documentos y soportes. Tras esta revision, se expedira
la Constancia de Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (2BS-FR-
0045) (RAS). Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura junto con
los soportes requeridos para continuar con el proceso de pago respectivo.

v" Se solicita a la entidad que, al momento de radicar la factura ante la
Ventanilla Unica de Radicacién de Cuentas Médicas, debera remitir,
mediante correo electronico a deuil.upres-rad@policia.gov.co
la siguiente informacién:

e Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de
forma magnética.

e Se solicita la relacion de pacientes correspondiente a la factura
que se esta radicando, en un archivo Excel que contenga los
siguientes datos:

P No. nombres y No.
ite Factur fécha fgch_a apellidos Identific | edad | DX
m factura | atencién

a paciente acién

5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CONTRATO

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por
parte del supervisor, hara entrega (en forma fisica y desde el médulo) al grupo de
auditoria médica. La entrega fisica de las facturas se realizara a través del
formato “Radicacion de Cuentas Médicas”.

Procedimien valor
to facturado

5.1 Certificacion de Auditoria Médica de las facturas por contrato u orden
de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas en fisico y en el
moédulo de cuentas médicas, quién revisard el contenido de las facturas
electrénicas en salud, para lo cual verificara el cumplimiento de lo dispuesto en
el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion 2335 del 2023
normativa expedida por el Ministerio de Salud, asi como la normas que las

adicione, modifique o sustituya.
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En cuanto al tramite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuara conforme
lo define el articulo 57 de la Ley 1438 del 19/01/2011 o norma que la adicione,
modifique o sustituya. :

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de
servicios en salud, de lo que trata el punto anterior, debera registrarse en el
modulo de cuentas médicas por control y seguimiento de la facturacion
electrénica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se generara un
reporte que sera firmado por los auditores médicos de la IPS y de la Unidad de
Sanidad Policial. Al finalizar la auditorfa de cuentas médicas, entregara las
facturas a la central de cuentas en fisico para tramite de obligacion
presupuestal con los respectivos soportes, a través del formato “Certificacion
de Auditoria Médica”. Las facturas glosadas junto a los soportes quedaran en
custodia del auditor médico hasta tanto no sean conciliadas.

NOTA 2. El formato “Certificacién de Auditorfa Médica” se llevara en forma
manual hasta que quede totalmente afinado el procedimiento digital a través
del modulo de cuentas médicas.

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a
Satisfaccién” dejando descrito la relacion de facturas liberadas para la
obligacion y las facturas que presentan glosas.

NOTA 4: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones.

5.2 Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras
de Salud, de manera formal y por intermedio del Médulo Cuentas Médicas
conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y excepcionalmente cuando las
facturas no puedan ser cargadas en el modulo y sean glosadas se notificaran a
través del correo electrénico suministrado por la IPS, el auditor de cuentas
médicas generara el formato “Conciliacion de glosas” el cual sera firmado por
las partes (IPS y auditor medico) en constancia de aceptacion. Al finalizar la
conciliacién de las glosas, por parte del auditor médico, entregaré las facturas de
manera fisica a la central de cuentas.

Nota 1. una vez conciliada con§ la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico
informara que se deben presentar la respectiva notas crédito en caso de que
haya lugar. :

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato
sobre las facturas glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y
cruce con la IPS.

v A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a
Satisfaccién” dejando descrito la relacion de facturas y las notas crédito
de la aceptacion de las glosas.

v Los supervisores de los contratos y/o érdenes de compra en su funcion
de control y vigilancia sobre la ejecucion contractual realizaran una

verificacion mensual de las facturas electronicas en salud, notas crédito
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y débito con lés IPS generando un informe al ordenador del gasto del
cruce de las cuentas radicadas, auditadas, glosadas, pagadas y saldo
por ejecutar.

6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de
Archivo, y demas normatividad establecida por Policia Nacional, Todos los
documentos deben ser radicados en Carpeta de 4 aletas color blanca, Los
documentos no deben-estar perforados ni sujetos con ganchos para evitar dafios
y facilitar su conservacién, Cada relacién de envio debe estar encarpetada por
separado, y no debe exceder los 200 folios por carpeta; las hojas de menor
dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta
u oficio. '

7. CAUSALES DE NO PAGO ' .

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 y la central de autorizaciones
de referencia Nacional de la Direccion de Sanidad.

- Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la
central de autorizacién de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan agotado:los procedimientos de notificaciéon establecidos en el
Decreto 4747 'MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 2284 del
28/12/2023.

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

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

- El contratista realizara gestién de los eventos de seguridad de acuerdo
con lo establecido en la normatividad vigente aplicable, que sean
identificados por la entidad contratista, auditoria concurrente de la entidad
contratante y/o :que sean comunicados por la supervision del contrato,
remitiendo el resultado de dicha gestién y analisis al correo deuil.rases-
ase@policia.gov.co, previa revision mediante comité y proceso establecido
por la entidad para dichos casos; dicho reporte se debe consignar en el
formato establecido por el oferente.”

- Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan
de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN),
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como
causal de no pago).

- Las contempladas en la Resolucion 2284 del 28/12/2023.

- Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las
modifiguen o adicionen.

- El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de
26-03-2019 expedida por la Direcciéon de Impuesto y Aduanas Nacionales
DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturaciéon
Electronica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emisién y recepcién
de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacién y pasa de
“Proveedor tecnolégico” a “Software propio”.
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- El incumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud de la req
externa, ya sea por no realizar el cargue de los Registros Individuales dg
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion de
cuentas médicas de la Direccién de Sanidad (RECUM), o porque lag
facturas en fisico no coincidan con lo cargado en la plataforma en cuanto g
nimero de factura o valores, podréa dar lugar a las acciones pertinentes
segun lo establecido en el:procedimiento correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, por inconsistencias como la mala liquidacién frente a los valores
entre el contrato y la factura o la suma de la misma, Regional de Aseguramiento
En Salud N.° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se. presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay
que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el
recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 en
la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segin cada
concepto de retencién y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente.
(Retencion en la fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencion del impuesto
de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS
AMIGO FERRER S.A.S.

BANCO: BANCOLOMBIA S.A.

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 84700001749

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

PAQUETE DE TRATAMIENTO iNTEGRAL DIARIO EN UNIDAD MENTAL

CODIGO ;
ITEM CUBS SERVICIO é DESCRIPCION
INTERNACION |:Internacién hospitalaria diaria para hombres y mujeres
HOSPITALARIA | desde los 14 afios _con alimentacién a tres tiempos.
EN UNIDAD DE | Cuidados diarios basicos por enfermeria a paciente en
SALUD proceso de atencién en etapa aguda y/o crisis de la
1 131M02 MENTAL, ‘enfermedad con toma de signos vitales, laboratorios,
COMPLEJIDAD |suministro de medicamentos, curaciones, entre otros.
MEDIANA, Valoracion de ingreso a unidad mental por Médico
HABITACION ‘General, apoyo y manejo diario durante tratamiento
MULTIPLE  |'segun necesidad
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(VALOR
TRATAMIENTO
INTEGRAL
DIARIO)

Valoracion de ingreso a la unidad mental por Médico
Psiquiatra, definicién de tratamiento en etapa aguda y/o
crisis de la enfermedad, seguimiento semanal con
disponibilidad a necesidad y/o criterio médico

Valoracién de ingreso por Psicologfa, incluye asesoria
y orientacién.

Una (1) psicoterapia individual a la semana durante su
estancia hospitalaria. Disponible a necesidad.

Valoracién de ingreso por trabajo social, aquella
realizada al individuo, a la pareja y/o la familia, incluye
asesorfa y orientacion.

Una (1) actividad grupal con la familia durante Ia
estancia hospitalaria. Disponible a necesidad.

Valoracién nutricional de ingreso. Disponible segln
necesidad

Valoracién de ingreso por terapeuta ocupacional.

Una (1) educacién grupal semanal por cada semana
de estancia hospitalaria para el control de factores de
riesgo psicosociales y proteccién de la salud.

Una (1) sesién a la semana de entrenamiento funcional
en autocuidado (actividades bésicas e instrumentales
de la vida diaria). Disponible a necesidad.

Diferentes actividades por equipo interdisciplinario de
juego, ocio y esparcimiento durante su estancia
hospitalaria.

Cinco (5) actividades durante la estancia hospitalaria
realizadas por miembros del equipo interdisciplinario
con el usuario como encuentros terapéuticos, talleres
educativos, de Salud, ocupacionales, artisticos, de
lidica y actividad fisica.

2 132P01

INTERNACION
PARCIAL EN
INSTITUCION

HOSPITALARIA
- HOSPITAL
DIA (VALOR

INTEGRAL TTO

MENSUAL)

Internacién Parcial (Hospital Dia) 8 horas diarias de
lunes a viernes) para hombres y mujeres desde los 14
afios con alimentacién a dos tiempos

Cuidados bésicos diarios por enfermeria a paciente
durante el proceso de atencién.

Valoracién de ingreso a unidad mental por Médico
General, apoyo y manejo diario durante tratamiento
segln necesidad

Valoracién por médico psiquiatra para ingreso hospital
dia y plan de tratamiento de acuerdo a enfermedad.
Una (1) atencién por la especialidad de psiquiatria a la
semana en su hospitalizacién parcial, con disponibilidad
a necesijdad y/o criterio médico.

Valoracién de ingreso por Psicologia, incluye asesorfa
y orientacion:

Una (1) psicoterapia individual a la semana, durante su
hospitalizacién parcial.

Una (1) Psicoterapia grupal a la semana durante su
hospitalizacién parcial para el control de factores de
riesgo psicosociales y proteccién de la salud.

Una (1) actividad grupal con la familia de manera
mensual durante su hospitalizacién parcial.

Valoracién de ingreso por Trabajo social al hospital dia,
que puede ser realizada al usuario, a la pareja y/o la
familia; incluye asesoria y orientacion.

Una (1) consulta de control y seguimiento quincenal con
el usuario durante su hospitalizacién parcial.
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‘Una (1) actividad con la familia durante su

hospitalizacién parcial y para su para su egreso.

Valoracién nutricional de ingreso a hospital dia para

‘manejo y monitoreo dietario o régimen dietético
‘especial. Disponible seglin necesidad.

Valoracién de ingreso por Terapia Ocupacional a
‘hospital dia, aquella realizada al usuario que incluye
‘plan de trabajo en estancia hospitalaria. Una (1) sesién
‘quincenal de  terapia  ocupacional  durante
‘hospitalizacién parcial de entrenamiento funcional en
‘autocuidado.

Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud
fisica, salud mental) en los componentes del

desempefio ocupacional: sensorio motor,

neuromusculoesquelético, cognitivo, psicosocial,
educativo y del ambiente para el funcionamiento, la

integracién laboral, social, familiar y el uso de
tecnologia de rehabilitacién, durante su hospitalizacién
-parcial.

‘Cinco (5) actividades semanales realizadas por
‘miembros del equipo interdisciplinario con el usuario

como: reuniones generales, encuentros terapéuticos,
talleres educativos, de Salud, ocupacionales, artisticos,
de lidica y actividad fisica.

Informe del equipo interdisciplinario de egreso con
-objetivos  alcanzados y recomendaciones para el
‘seguimiento por equipo interdisciplinario de la
Jinstitucion.

INTERNACION
POR
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

b
135M02 | COMPLEJIDAD
MEDIANA,
HABITACION
MULTIPLE
(VALOR

MENSUAL

:.Con atencién hospitalaria a puerta cerrada Internacién
-desde los 14 afios para hombres y mujeres, Hotelerfa
‘con alojamiento y alimentacién a tres tiempos.

-Asistente Terapéutico con supervisién y
:-acompafiamiento diario durante el proceso terapéutico

Cuidados bésicos diarios por enfermeria a paciente en
etapa de desintoxicacién y tratamiento de Ila

.enfermedad, toma de signos vitales, suministro de

medicamentos, curaciones, toma de laboratorios entro
otros, durante el proceso de rehabilitacion.

Valoracién de ingreso a unidad mental por Médico
‘General, apoyo y manejo diario durante tratamiento

segtin necesidad

‘Valoracién de ingreso a la unidad mental por Médico
Psiquiatra y plan de desintoxicacién y tratamlento de
Tehabilitacion.

Una (1) Atencién por la especialidad de psiquiatria a la
semana,

‘Disponibilidad a necesidad y/o criterio médico

‘Valoracién de ingreso por Psicologia al tratamiento de
rehabilitacién, incluye tamizaje, asesoria y orientacion.

TRATAMIENTO ‘Una (1) psicoterapia individual a la semana, durante su

tratamiento de rehabilitacion.

Una (1) actividad grupal con la familia mensual durante

'su tratamiento de rehabilitacién.

Aplicacién de prueba neuropsicoldgica (prueba de
‘personalidad) a paciente en su ingreso a tratamiento de

‘rehabilitacién.

:Valoracién de ingreso por trabajo social al tratamiento
‘de rehabilitacién, que puede ser realizada al usuario, a
‘la pareja y/o la familia; incluye asesorfa y orientacién.
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Una (1) consulta de control y seguimiento quincenal
durante su tratamiento de rehabilitacion.

Una (1) actividad con la familia de manera mensual
durante su tratamiento de rehabilitacién.

Valoracién nutricional de ingreso a tratamiento de
rehabilitacién para manejo y monitoreo dietario o
régimen dietético especial. Disponible segln
necesidad.

Valoracién de ingreso por Terapia Ocupacional a
hospital dia, aquella realizada al usuario que incluye
plan de trabajo en estancia hospitalaria.

Una (1) sesién quincenal de terapia ocupacional
durante hospitalizacién parcial de entrenamiento
funcional en autocuidado (actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria) durante tratamiento de
rehabilitacién.

Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud

fisica, salud mental) en los componentes del
desempefio ocupacional: sensorio motor,
neuromusculoesquelético,  cognitivo,  psicosocial,

educativo y del ambiente para el funcionamiento, la
integracién laboral, social, familiar y el uso de
tecnologia de rehabilitacién, durante su hospitalizacion
parcial.

Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud

fisica, salud mental) en los componentes del
desempefio ocupacional: sensorio motor,
neuromusculoesquelético, cognitivo, psicosocial,

educativo y del ambiente para el funcionamiento, la
integraciéon laboral, social, familiar y el uso de
tecnologfa de rehabilitacién, durante su hospitalizacién
parcial.

Cinco (5) actividades semanales realizadas por
miembros del equipo interdisciplinario con el usuario
como: reuniones generales, encuentros terapéuticos,
talleres educativos, de Salud, ocupacionales, artisticos,
de ltdica y actividad fisica.

Una (1) intervencién semanal realizadas por miembros
del equipo interdisciplinario con el usuario.

Informe de egreso con objetivos alcanzados y
recomendaciones para el seguimiento por equipo
interdisciplinario de la institucién.

Control y seguimiento de intervenciones recibidas a las
personas con riesgo identificado en consumo de
sustancias psicoactivas al mes de terminar el
tratamiento e informar a la institucién.

4 890285

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ
POR
ESPECIALISTA

EN
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

Valoracién por especialista en Psiquiatria Infantil

5 890385

CONSULTA DE
CONTROL O
DE
SEGUIMIENTO
POR
ESPECIALISTA

Control por especialista en Psiquiatria Infantil
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EN
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

PAQUETE DE TRATAMIENTO INTEGRAL DIARIO EN UNIDAD MENTAL

Nota 1: El proceso de atencion en unidad mental incluye la medicacion requerida
por el usuario durante su estancia hospitalaria, asi como los laboratorios clinicos
de control dentro de su proceso terapéutico.

Nota 2: Para la realizacién de los procedimientos de enfermeria en
hospitalizacion tales como toma de signos, curaciones, aplicacion y/o suministro
de medicamentos, toma de laboratorios etc., se incluye todos los insumos
necesarios para los mismos.

Nota 3: El valor a cotizar es un paquete integral de atencién diaria a paciente en
unidad mental. 1

Nota 4: Durante el proceso de atencidén en unidad mental con hospitalizacion
parcial, la medicacion debe ser llevada por el usuario de acuerdo al manejo del
especialista por consulta externa de la entidad.

Nota 5: El valor a cotizar para Hospital dia es paquete integral equivalente a 4
semanas de atencion y se hara teniendo en cuenta lo solicitado para la atencion
del usuario conforme a su pato'logia; si el usuario hace retiro voluntario de la
hospitalizacion parcial, se promedia el valor total para obtener el valor diario que
sera facturado conforme a su estancia hospitalaria.

Nota 6: El paquete de atencion en hospitalizacion parcial (Hospital dia), sera de
lunes a viernes desde las 7:00 A.M. hasta las 5:00 de |a tarde.

Nota 7: El valor a cotizar en el tratamiento de rehabilitacién por consumos de SPA
y Adicciones sera como paquete integral mensual de 1 a 30 dias y se hara
teniendo en cuenta lo solicitado para la atencion del usuario conforme a su
tratamiento; si el usuario hace retiro voluntario de la hospitalizacion parcial, se
promedia el valor total para obtener el valor diario que seréa facturado conforme a
su estancia hospitalaria.

OTRAS CONDICONES TECNICAS

ITEM i OTRAS CONDICIONES TECNICAS

El Contratista se compromete a cumplir con lo contemplado por
el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas
Portafolio de |normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan

servicios estandares de habilitacién para la prestacion de servicios de
salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo.
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Lo anterior dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
junto con sus adicciones y modificaciones.

Dicho esto, EL Contratista debe contar con certificado de
Registro en el Sistema Unico de Habilitacién vigente expedido
por la Secretaria de Salud del Departamento para cada servicio
ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al
momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacién vigente durante la ejecucién del contrato.

El Contratista anexo el Plan de Atencién Integral PAI y/o su
Modelo De Atencién Terapéutico para la rehabilitacion a
problemas de adicciones que ofrecera al beneficiario durante su
tratamiento. '

Infraestructura

El - Contratista presento una certificacion debidamente
diligenciada por el representante legal donde se indique que
cuenta con la capacidad de instalaciones, equipos tecnolégicos,
recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban requerir
para dar cumplimiento al objeto contractual del presente
proceso. Por ende el Contratista garantizara:

v . Que las instalaciones ofrecidas cumplen con los requisitos
- minimos de habilitacién, situacién que se debe verificar a
_través de la CERTIFICACION VIGENTE DE HABILITACION
- DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL donde se

encuentre ubicado, segun Resolucion 3100 de 2019.
(Anexar certificaciones de habilitacion de servicios a

contratar).
v Que cuenta con ambientes o areas para el aimacenamiento
“de dispositivos médicos, equipos biomédicos,

- medicamentos e insumos, y para el archivo de las historias
- clinicas y registros. Anexar certificacién
v/ Contar con el talento humano y con el equipo indispensable
- que cumpla con las normas legales vigentes expedidas por
el Ministerio de la Proteccién Social.
v" Tener los permisos por ley, para el cumplimiento del objeto
contrato.
v" Los elementos, insumos, equipos y accesorios para la
. prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
! contratada.
v’ ' Dar aplicabilidad a la normatividad ambiental requerida para
el manejo, tratamiento, control y disposicién final de los
residuos, resultado del desarrollo del presente objeto
- contractual.

Historia clinica 'y
registros

El Contratista se compromete a realizar registro en historia
clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
cumplird con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017 y Ley 2015 de 2020 en cuanto al
manejo, conservacion y custodia de la historia clinica

El prestador tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion
de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la
informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades gque se presenten con ocasién a la atencion prestada
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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 errores con
la entidad contratante o a cualquier tercero.

El Contratista deberd contar con un procedimiento de
consentimiento informado que incluye mecanismos para verificar
su aplicacion, para que el paciente o usuario o su responsable
aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion
en salud a que va a ser sometido, previa informacién de los
beneficios, riesgos, . alternativas e implicaciones del acto
asistencial, por lo cual anexara certificado.

Asi mismo, debera cumplir con las exigencias legales y éticas
del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

Dotacién

El Contratista' suministrard y dotara a todos sus funcionarios los
elementos de.bioseguridad, dotacion, insumos y demas equipos
que se requieran para la ejecucion del presente proceso
contractual, de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas,
sin costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2.: la utilizaciéon de los mismos se debe realizar segtn los
establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y
proteccién social.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento de

la calidad en
prestacién de los

servicios de
salud.

El Contratista debera tener implementado programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencién de
Salud, acorde a lo establecido en el Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de la Proteccion Social. “...Por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

El Contratista debera responder por los eventos adversos que
surjan en desarrollo de la prestacion del servicio asistencial que
afecten a los usuarios del contratante y comunicar dentro de un
término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los
mismos, anexando certificados y andlisis de la causa raiz
cuando esto ocurra.

Talento Humano

Para la prestacion del servicio objeto del presente proceso, sera
requisito minimo que las personas que presten los servicios a
nuestros usuarios y beneficiarios, sean profesionales titulados
por parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante
el Ministerio de Educacién Nacional y soportar documentalmente
dichos estudios, asi como capacitaciones de los mismos,
propicios para la atencién de pacientes, dicho personal debera
contar con la disponibilidad permanente durante la ejecucién del
contrato dejando claro que por ser entidad con hospitalizacién
se deben ajustar a los requerimientos del ministerio para el
normal funcionamiento de acuerdo a la capacidad ofertada.

:PERSONAL MiNIMO REQUERIDO

PERSONAL PROFESIONAL

: COMPETENCIAS
ITEM DES(.?R!PCION ESPECIFICAS ICANTIDAD
. Experiencia minima de un (1)
1 PSIQUIATRA afio en 1
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PSIQUIATRA CON
2 ESPECIALIZACION | Experiencia minima de un (1) 1
EN PSIQUIATRIA | afio
: INFANTIL .
3 | MEDICO GENERAL Eégirri]enoia minima de un (1) 1
4 PSICOLOGO Ez<periencia minima de un (1) 1
afio en
5 TRABAJADOR Experiencia minima de un (1) 1
SOCIAL afio en
6 TERAPEUTA Experiencia minima de un (1) 1

OCUPACIONAL afio en
Experiencia minima de un (1)
afio en

7 NUTRICIONISTA

PERSONAL TECNICO

ITEIiVI DESCRIPCION COMPETENCIAS ESPECIFICAS |CANTIDAD|

AUXILIARES DE | Experiencia en servicio

1; ENFERMERIA hospitalaria minimo un (1) afio 2
Expetiencia minima un (1) afio en
. proceso e rehabilitacién  por

2: ?ggggJﬁco consumo de SPA y adicciones y 2

como asistencia de los
profesionales

Los profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de
acuerdo con lo tipificado en el articulo 100 del Decreto Ley 2106
de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir
y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios
existentes en la administracién publica.”

E| 'Contratista certifica que el tratamiento terapéutico de
rehabilitacion a los usuarios sera prestado por personal
profesional idéneo en cada una de las areas de intervencion,
quienes cuentan con la experiencia suficiente y necesaria, con
la debida autorizacion por el ente de control competente para
desempefiar sus funciones y por ningiin motivo la atencién de
los usuarios en consultas y/o psicoterapias sera asumidas por
practicantes o pasantes que apoyen la entidad.

Las valoraciones iniciales a los pacientes por las especialidades
de Psicologia, trabajo social, nutricion, y terapia ocupacional, se
deben hacen entre el primery el tercer dia después de su ingreso
a la unidad mental y para el hospital dia y/o al tratamiento de
rehabilitacion entre el primer y quinto dia después de su ingreso.
El Contratista certifica que da aplicabilidad a los protocolos y
guias de manejo de acuerdo a la normatividad vigente para lo
Procesos de cual sera contratado, especialmente en el area de salud Mental.
atencion .
El Manual de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, estar4 adaptado a las condiciones propias del
Programa atencién domiciliaria y se realizara énfasis en la
educacion que el Contratista a través de su personal realizara a
los pacientes y sus familias en cuanto al manejoy disposicién de
los residuos generados durante el proceso de atencion.
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EN SALUD No. 2. Y LA CLINICA ESPECIALIZADA EN

Debe allegar’ copia de contrato con empresa de recoleccion
manejo y disposicion final de residuos de riesgo biolégico, esto
se realizara en la presentacion de ofertas.

El Contratista prestard Unica y exclusivamente el servicio

dispuesto mediante autorizacién escrita y firmada por la Oficina

de Referencia y Contra referencia de la regional de

aseguramientos en salud No. 2 y/o supervisor del contrato o
uien haga sus veces.

El Contratista certifica que formulara los medicamentos teniendo
en cuenta el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica en
nombre genérico y no comercial, verificando que estén incluidos
en el Acuerdo 052 de 2013, el cual sera entregado antes de la
fecha de iniciacion del contrato al contratista seleccionado
cuando le sea solicitada una atencién medica domiciliaria. En
caso de requerir medicamentos por fuera del Manual Unico de
Medicamentos, debera ser diligenciado en forma completa
Unicamente por parte del médico tratante, ya que el
incumplimiento a estos aspectos NO permitira el estudio y
tramite ante el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional.

Otras condiciones

Una vez finalice el proceso de atencién de cada paciente, el
Contratista debera entregar el informe de cierre, que permita
identificar y - evidenciar el cumplimiento de los objetivos
propuestos y metas trazadas, en relacién a su plan de
tratamiento inicial desde cada una de las areas de intervencion,
generando las recomendaciones necesarias a la familia para su
adecuado reintegro al medio Socio-familiar y laboral, asi como a
los equipos de apoyo institucional para su seguimiento.

técnicas

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO:

El Contratista; debera cumplir con todas aquellas normas legales
vigentes que en materia ambiental apliquen, por tal motivo y por
tratarse de una prestacion de servicios de salud deberan dar
aplicacion al PGIRASA segun lo establece el Ministerio de Salud
y la Proteccién social.

En cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002 y Decreto 351 de
2014, EI CONTRATISTA debe contar con un plan de gestion
integral de residuos sélidos generados en atencién de la salud y
otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos
sélidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los
descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. Anexar soportes.

El CONTRATISTA debe cumplir con la implementacién del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resoluciéon No. 0312 de 2019 “Por la cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

GARANTIA UNICA, |GARANTIA UNICA — Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
SANCIONES, obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del

MULTAS Y CONTRATANTE a
CLAUSULA PENAL 1, Garantia Unica,

satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 900.419.719-
cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada

PECUNIARIA una de las obligaciones que surjan del contrato. Esta garantia consistira en una
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Péliza expedida por Compafifa de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, cuyas polizas matrices se encuentren aprobadas por la
Superintendencia Financiera. Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
publicacion de la aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y
presentar a favor: de la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la Garantia Unica que cubra los siguientes
riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual
a la vigencia del contrato y dos (02) meses mas, y sus prérrogas cuando a ello
haya lugar. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento
(50%) del valor de la éceptacién de la oferta, vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y dos (02) meses mas, y sus prérrogas cuando a ello haya
lugar. ¢) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al ciento
(5%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la
ejecucion del contratoy tres (03) afios mas y sus prérrogas cuando a ello haya
lugar. d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL equivalente a
doscientos (200 SMMLV), que cubra el término de la ejecucion de la aceptacion
de la oferta, junto con sus prérrogas cuando a ello haya lugar. PARAGRAFO
PRIMERO - La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago. En
la Péliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato,
el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En todo caso
el CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor de las mismas
se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario,
siguientes a la notificacion del acto que deje en firme la sancion correspondiente.
PARAGRAFO SEGUNDO — En caso de constituirse pdliza, en la misma debera
constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago
de las multas v de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad
asequradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que
en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA garantizado, el
asequrador resolviera continuar como cesionario con la ejecucién del
contrato v la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el
CONTRATISTA qaraﬁtizado aceptara desde el momento de contratacién de
la péliza la cesién_del contrato a favor del asequrador. En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir
con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO
TERCERO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado
en el contrato, el CONTRATISTA deberd ampliar o prorrogar [a Garantia Unica
en los términos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a
las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente
contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer
o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO CUARTO — El CONTRATANTE
aprobaréa o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la
presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica
no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla'y ajustarla a lo pactado en
el contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su
devolucion. SANCIONES : a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento

parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas

Pagina 23 de 32




Continuacion Carta de Aceptacion No. 85-7-20062-25 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL —
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. Y LA CLINICA ESPECIALIZADA EN
ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S.

imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las
partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara
a EL CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido en la
Resolucion 3049 del 2014 DIPON, Manual de Contratacion de la Policia Nacional
y con audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del punto uno (0.1) al cero
punto cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dfas
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una
multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la
gravedad del incumplimiento. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se
reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto
en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista
en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia tnica, en
caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE
podré mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo
valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL
PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara
a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento
total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara
la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la
presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como
pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No
obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
poliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: E| procedimiento para la imposiciéon de las multas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: 1.
Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido.
En la citacién, hara mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan,
acomparfiando el informe de interventoria o de supervision en el que se sustente
la actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el CONTRATISTA en desarrollo de la
actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacion
de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida
la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento
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consista en pdliza de Seguros, el garante sera citado de la misma manera. 2. En
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciara las posibles normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera
el uso de la palabra al representante legal del CONTRATISTA o a quien lo
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo
cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la éntidad. ¢. Hecho lo precedente, mediante resolucion
motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual
se entendera notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre
la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra
la decision asi proferida sélo procede el recurso de reposicion que se interpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender
la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, ello resulte en su criterio
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario
para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso al adoptar
la decision, se sefialaré fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra
dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacion de situacion de Incumplimiento. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para el pago de la sancién a que se refiere esta clausula, el
CONTRATISTA autoriza a la DIRECCION DE SANIDAD para que se descuente
de las sumas que se adeuden al CONTRATISTA por parte de [a DIRECCION DE
SANIDAD, o de la Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho
pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato, se
tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art. 17 Ley 1150 de
2007). PARAGRAFO. TERCERO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la
cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para su pago. Las multas no seran reintegrables alun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resoluciéon que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccién coactiva.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

El Contratista se compromete prestar los servicios objeto de la presente
contratacion en sus instalaciones domiciliadas o con sede en algunas de las
ciudades o municipios que componen la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2 debidamente habilitadas, segtin Resolucién 0003100 de 2019 “Por lo cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud y se adopta el manual
de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y resolucion

544 de 2023 “ por el cual se modifica la Resolucion 3100 de 2019 en el sentido
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de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de prestadores y la
habilitacién de servicios de salud”.

PLAZO DE LA
EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato, el CONTRATISTA cuenta con un
Plazo de Ejecucién sera de hasia el 31 DE DICIEMBRE DE 2025, dicho plazo
iniciara a partir de la fecha de la'aprobacion de la garantia tnica y entrega de la
carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, previa coordinacion y verificacion del supervisor
del contrato.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del mismo, se liquidara
el presente contrato de comun acuerdo, coriforme al articulo 11 de la Ley 1150
de 2007, de lo contrario s$e liquidard unilateralmente por parte del
CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Cédigo
General del Proceso y de dictan ofras disposiciones” Para tal efecto se requerira
la presentacion del Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el
servicio fue prestado a satisfaccién y cifiéndose a las estipulaciones
contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las
partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento
de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150
de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucién del mismo,
debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Biene$tar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para efectos de la liquidacion del contrato de comtn acuerdo entre
las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes
estipulado. EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato
de comtun acuerdo. En caso de desacuerdo EL CONTRATANTE mediante acto
administrativo motivado dentro. de los cuatro (4) meses previstos para la
liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los
pagos contractuales pendientes:que arroje la liquidaciéon del contrato y que no
sean materia de controversia entre los Contratantes seran realizados dentro de
los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de
Liquidacion de comun acuerdo, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez
dirimida la controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en:los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en
caso que las mismas resulten aplicables.
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FORMA EJECUCION
DEL CONTRATO

La ejecucion del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, por lo cual el
contratista prestara €l servicio solicitado en el presente estudio de forma
permanente dentro del plazo de ejecucion con previa coordinacion del supervisor
del contrato, de acuerdo al requerimiento de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2. '

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA

1.

10.

1.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe-en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones o entrabamientos que puedan presentarse y en
general se obliga a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada
caso, los requetimientos de aclaracion o de informacion que le formule.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral-y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, por
cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para
la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento
de regional de aseguramiento en salude No. 2 o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato,
la Garantfa Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer 6 manipular y responderé civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por
un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendén obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento.en Salud No. 2y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes:que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
contrato.

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato.

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia Atencién en Salud
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

sumado a los indicadores definidos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 y las Jefaturas de las
diferentes UPRES que la:conforman.

Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del contrato y de
acuerdo con la oferta presentada.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorizacion
emitida por referencia y contra referencia, los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asf lo ameriten.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener
en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular
externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico, por'medio del cual se implementa el modelo
de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual
es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado”ﬁy la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de
2020, "Por la cual se. desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnologicos” y el registro de la factura electrénica de venta.
El Contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios
objeto del presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato,
SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de
Salud y conforme a los valores que fueron contratados. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

El Contratista garantizara la prestacion del servicio de tratamiento integral
con calidad a los usuarios de manera permanente durante la ejecucion del
contrato.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), segtn
tarifas pactadas y en forma independiente; presentar en medio magnético
el soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los
aplicativos dispuestos por Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de
RIPS seglin Resolucién 3374 del 2000, los cuales seran validados al
momento de la radicacién de la factura, en caso de presentar errores se
debe realizar la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a
partir del reporte.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion
de la propuesta. :

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos,
o casos de fuerza mayor con el personal con lo cual mitigue el riesgo de
que no prestar el servicio.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario,
y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

respectivo, del cual se enviara copia al supervisor del contrato, o en su
defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento
en salud.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad
realizadas por la Unidad Prestadora de Saludy el resultado de la ejecucion
del mismo, en los casos en los que haya lugar. Garantizar y respetar los
derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la
Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demés normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir
otro nivel de complejidad, informar a la regional de aseguramiento en
salud a través de la oficina de referencia y contrarreferencia para el apoyo
y gestion de lo requerido.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su
habilitacion como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar
al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se
genere respecto de la habilitacion. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No. 2, podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las
condiciones de prestacién del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los
servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los
6rganos de control; cualquier incumplimiento ~de esta obligacion,
constituira causal valida de terminacién unilateral del contrato por parte de
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, sin perjuicio de las
acciones a que haya lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 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 escfita a las solicitudes que formule la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 con ocasién de la ejecucion 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.

Capacitar a su personal en el registroy soporte clinico relacionado con las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion
de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento.

Informar oportunamente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y
prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes,
asi como en la identificacion y obtencion de materiales probatorios.
Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la
consulta de la' informacién relacionada con el estado de salud y la
prestacion de los servicios a los afiliados al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta,
en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos
judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

labores de auditoria médica efectuada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, dentro de los plazos impuestos por
la autoridad Judicial o Administrativa.

Los profesionales que designe el contratista para la ejecucion del contrato
deberan ser idoneos, y contar con las respectivas licencias, registros y/o
resoluciones que les permita ejercer sus profesiones de manera legal,
para los médicos se requiere el RETHUS.

El ingreso a la entidad para la realizacién del tratamiento integral de
rehabilitacién por consumo de sustancias psicoactivas, a hospital dia o
internacion en la unidad mental de los usuarios de la institucion se dara
solo a través de la orden de remision por pate de los especialistas en
psiquiatria y/o unidad mental que hacen parte de la UPRES Huila y llevan
su tratamiento de manera ambulatorio y/o por urgencias.

Si un usuario abandona tratamiento por voluntad propia, la entidad debera
informar a la supervision del contrato de manera inmediata para los
tramites pertinentes especialmente si usuario es un uniformado activo de
la institucién enviara los informes correspondientes.

La entidad no dara reingreso a ningtin usuario luego de abandonar sin la
autorizacion y orden desde la entidad.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia
Clinica de los pacientes. :

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades
competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la
Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012,
la Resolucion 459 de 2012 y demds normas que las adicionen, sustituyan
o modifiquen.

No usar el nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2, para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de
sus obligaciones u otros asuntos internos.

El PRESTADOR debera: abstenerse de prestar, prescribir o realizar con
cargo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, los
servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al
diagnostico, tratamiento -y rehabilitaciéon de la enfermedad, asi como
tratamientos meédicos, quirtrgicos o terapéuticos que involucren
medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o
protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerados como cosmeéticos, estéticos o suntuarios,
y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los
tramites legales requeridos.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta
de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha Iimite, la
cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar
tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la
GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES
EN EL SECORP I, en el punto IV. Envio de Facturas.
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38. Reportar mensualmente la ejecucién del contrato al supervisor del
contrato diligenciando el siguiente formato:

Contratista | Nombre o Razén Social

No del Contrato | Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrato _: | Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte  ° | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado ' : g/:llocrogtz las actividades que ya se han realizado a Ja fecha

- | Valor de las actividades presentado a central cuentas a la
. | fecha del corte

[ "Valor de remisiones que han recibido, pero no se han
| atendido a la fecha del corte

1" Valor total del contrato menos (valor ejecutado més valor
programado)

Valor facturado

Valor Programado

Saldo

39. Cumplir con las rutas de atencién integral en salud.

40. Cumpliry dar aplicabilidad al Decreto 441 de 2022.

41. El CONTRATISTA prestara tnica y exclusivamente los servicios para lo
cual es contratado, de acuerdo al objeto contractual de acuerdo a previa
solicitud de la oficina de referencia y contrareferencia.

42. El Contratista solicitara las autorizaciones de los servicios prestados a los
ustarios una vez se dé el ingreso de los mismos a sus diferentes
tratamientos, para el servicio de consulta externa las autorizaciones las
solicitan los usyarios para tramite su cita.

43, Garantizary respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la
Ley 23 de 1981; la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas
normas que las. modifiquen, adicionen o sustituyan.

44. EL CONTRATISTA se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de-los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin peruicio a lo establecido denominada como Proteccion de
Datos Personales.

45. El CONTRATISTA autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de
CONTRATISTAS adscritos a la red de servicios de salud de la Regional
de Aseguramiehfo en Salud No. 2, incluyendo en él su direccién, portafolio
de servicios ofrecidos u otras caracterfsticas especiales.

46. E| contratista dara cumplimiento a las disposiciones reglamentarias de
Salud Mental Ley 1616 de 2013 y Ley 1666 de 2012.

47. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
de la Ley 80 de'1993, asl mismo, sera civily penalmente responsable por
sus acciones U-omisiones en la actuacién contractual.

La vigencia del presente contrato seré de cuatro (04) meses adicionales al plazo
de ejecucion. .

VIGENCIA

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, CPS-04. LAURA VICTORIA BERNAL LUGO Abogada Rases
No. 2, CPS-04. INGRID ESMITH CAMPOS PIZO Abogada Upres Huila Comité de caracter Jurfdico,
Subintendente. JEIDI CATERINE POLO APACHE, SM-12 OSIRIS VARGAS ROJAS Comité de caracter
Técnico, Subcomisario. RAMIRO CARABALI SUAREZ y CPS-04 NAYIBE BARRIGA BERNATE Comité de
caracter Econémico, recomiendan a la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, adjudicar el proceso
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Continuacion Carta de Aceptacion No. 85-7-20062-25 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACGIONAL —
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ‘No. 2, Y LA CLINICA ESPEGIALIZADA EN
ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S. :

PN RASES No. 2 MIC 011 2025 cuyo objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS EN SALUD MENTAL; CONSULTA POR PSIQUIATRIA INFANTIL,
REHABILITACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DIFERENTES ADI/CCIONES PARA
LOS USUARI/OS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POL[CfA NAC/ONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. a la GLINIGA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO
FERRER S.A.S., identificada con NIT: 900.671.201-7, Representada Legalmente por la sefiora YENNY JOHA
NNA BARON LONDORNO identificado con la cédula de ciudadanfa No. 26.422.288 de Neiva — Huila, por un valor
de SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 70.000.000,00) M/LEGAL IVA INGLUIDO, para la vigencia 2025,
distribuidos de conformidad al acapite denominado "VALOR"'de |a presente aceptacion de oferta y con un plazo
de ejecucion hasta el dfa 31/12/2025, en atencion a que cumplié, jurfdica, técnica y econdémicamente de
conformidad con los términos establecidos en la invitacién PN RASES No, 2 MIC 011 2025 que rigi6 el proceso
y la oferta presentada.

Q//d gwAJ 67””"”

Tentente Coronel EQYAN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

Reallzado por: IT. Pablo Alejandro Henao/Analista Grupo de Conlralos% /
Revisé: Sl. Jhony Alexander Castafio Glraldo / Jefe Grupo de contratos (E) .&
CT Ciro Andrés Correa Hermida /Jefe Area logfstica y financlera Rases No. 2,
Aprobé: PS16 Marfa Fernanda Rodriguez Puentes/Abogada Rases No
Fecha de elaboracién: 21/04/2025

Carrera 22 Sur No, 26 A-21 B/ Fronteras del Milenio
Teléfono: 8630065 Opaion 4
deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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