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Ibagué, 05 de mayo de 2025

Sefior teniente ‘coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2

Carrera 21 sur No 26A -21 B/ Fronteras deI Milenio

Neiva.

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 85-5-20029-25 abril
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x O FINAL _

Periodo del informede supervisién

[EDésdeT 09/04/2026  [Hasta ;] 30/04/2025 .|

En cumplimientc a los articulos 83 y 84 de da Ley 1474 de 2011 “Porla cual se dictan normas-crientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién-de actos de corrupcién y la efectividad del
controf de la gestién pablica”, asi como de la Resolucion No 03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual 86
adopta-el Manual de Contratacion de la Folicia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Porla cual
se aclualiza, modifica y_complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado” mediante
Resolucion No, 03049 de 2014, y la "Gufa para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, 0 las normas que las modifiquen, adicicnen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidascontractuaimente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden‘de compra
del asunto a través del cual se detala, el seguimiento y el grado’ de cumplimlento de das obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u.orden, asl;

INFORMACION GENERAL:

o Medianteccomunicade oficial N°GS-2025-005592-REGI2; de fecha 09/04/2025, que trata de la
notificacion de la supervision de contrato de prestacién de servicios N° 85-5-20029-25 que fiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACION TOLIMA” por parte del sefior teniente coronel
EDWIN PUENTES GUZMAN', Jefe Regicnal de Aseguramiento en salud N°2, obrando en calidad de
ordenadora del gasto, quien nombré como 'supervisor del contrato 'al' sefior Subintendente \JOSE
ANDERZON ARAGON ALVAREZ.

¢ Periodicidad establecida paraia entrega del informe de supervision: Mensual

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: (¢

# INFORME DE SUPERVISION PERIODO N° DE COMUNICAICON OFICIAL
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ORDENES DE COMPRA

Informacién del'contrato u orden de compra

Contrato No. !/ Orden de
compra No._

85-5-20029-25

Objeto.© "del Contrato , /
instrumento de agregacion
de la orden de compra

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE |
MEDICAMENTOS, 'PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE
PURIFICACION TOLIMA”

Contratista

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E:S.E DE PURIFICACION
TOLIMA

Representantelegal

ELIANA DEL PILAR QUESADAIRIARTE

Valor cinicial del contrato, u
orden de compra

CINCUENTAY CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 55.000.000,00)

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

N/A

Valor ~total del contrato u
orden de compra

CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 55.000.000,00)

Plazo de gjecuciéniinicial

Fecha de inicio del plazo de

ejecucién .-del contrato wu [09/04/2025
orden de compra
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion dal
contrato u . orden de compra 332025
{pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de N/A
ejecucion de la{s) adiciénies)
Fecha de terminacién del
‘plazo «de ejecucion de fa(s) | NA
adicién{es)
| Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas NFA
Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

1.2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES -

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Servicio de Urgencias . Sl NINGUNA
Atencién departos de bajo riesgo obstétrico yatencidn del recién nacido Sl NINGUNA
Hospitalizacion adultos y pediatricos Sl NINGUNA
Transporte asistencial basico y medicalizado Sl NINGUNA
Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios Sl NINGUNA
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Aclividades de promocidén de la salud y prevencién de la enfermédad decacuerdo a lo
establecido-en la Resolucion 3280 de 2018y las demds que la adicionen o 'modifiquen del si NINGUNA
Ministeriode Salud y Proteccion Social: Incluye torna y procesamiento-de muesiras de Citologla
Cérvico vaginal, vacunacion PAI{y COVID-19).
Consultas: E
«  Cirugia ginecologica
e Cirugia general
+ ~ “Cirugia ortopédica
«  Cirugia oftalmolégica
«  Cirugia otorrinolaringclogia
e  Cirugla urolégica
«  Cardiclogta
+  CAnestesia
o~ Dermatologla -
«  Enfermeria
+«  (astroenterologfa
+  Ginecobstetricia Sl NINGUNA
s _~Medicina general
+ ' Medicina interna
“s  Nutricidn y dietética
+«  Cdontologia general
«  Oftalmologia
s - Optometria
» = Otorrinctaringologia
s Ortopedia yfo traumnatologla
e Pedialria
+  Psicologia
e _Psiquiatria
« = -urologfa
Apoyo diagndstico
+  vacunacién
+ gesiién8
+ _radiclogia odontolégica
« ' ~toma de muestras de cuello utering y ginecoldgicas
v laboratorio clinico sl NINGUNA
s toma de muesiras de laboratorio clinico
+ ferapia respiratoria
« fisioterapia
»  “imagenes diagnosticas [onizantes
+  imdgenes diagnosticas No lenizantes
Los demas servicios habilitados que tenga la entidad conltratista durante la ejecucion, siempre sl NINGUNA
que no exceda la tarifa global pactada. :
Sistema Unico'de habilitacién  de los servicios de galud: El contratista se ajusté segun lo
contemplado por el Ministerio de Salud\y Proteccién Social y todas aquellas normas legales que
deroguen, Mcdifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacién de Servicios
de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo esiablecido sl NINGUNA
en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y-de la Proteccién Social.
Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la
habiiitacién de los sernvicios ofertados.
Fortafolio de sefvicios: El contratista presento el portafolio de servicios que relaclone capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestaderes
de servicios de_salud de la secretaria de Salud del Departamento del Tolima.y Direccion s NINGUNA"
Territorial deSalud de Caldas {La Dorada), lineas telefnicas disponibles dereferencia y contra
referenciay de informacién at usuario, debe inclulr el modelo de atencidn en salud junto con la
propuesia.
Programa de auditoria para el mejoramiento de {a calidad en prestacién de fos servicios de
salud. El contratista tiene implemantado programa de-auditoria para el mejoramiento 'de la
calidad de la Aténcién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de ta Proteccidn s NINGUNA
Social °..Por ¢l cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Saiud del Sistema General de Segurfdad Social en Salud...”




GS:-2025-091373-DETOL

Pagina 4 de 32 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDAGION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

g
Sy Y

POLIGIA NACIONAL

Por lo anterior debe presentar cedificacién suscrita'por el representante legal y‘o quien haga
sus veces-an la cual garantice que tiene implementado el PAMEC.

Idoneidad del Talento Humano: Lanstitucién Prestadora de servicios de salud debe disponer,
del talento humano necesario-y competente para la prestacién de los servicios de salid
ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con-los requisitos exigidos por el'Estado para ejercer la profesidn u oficio e
igualmente cumplir con lo establecido por elMinisterio de Salud y Proteccion Saclal, para lo cual
debe anexar pantallazo de estar insciito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
salud (RETHUS).

Sl

NINGUNA

Historia clinica y registros: Debera reaiizar el 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, Resolucién 00839 de 2017 y ley
2015 de 2020 en cuanto al mangjo conservacion y custodia de la histoeria clinica.

El prestador tendrd a cargo la retroalimentacién y aclualizacidn de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar con ‘Ja informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasién a la atencién prestada por ésta. (En virtud de lo anterior, e| PRESTADOR debera
respander-ante {a Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones,
dalos incorrectos y no aclualizados, asi como, las demas incensistencias que conlleven a error
a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

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

Modalidad extramural domiciliaria

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

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

Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye mecanismos para
verificar-su aplicacién, para que el paciente o usuario 6 su responsable aprueben ¢ no
documentalmente el procedimiento & intervencién en safud a que va a ser sometido, previa
infermacidn de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial,

8l

NINGUNA

Qtras Condiciones Técnicas:

El contratista deberd certificar mediante documente escrito suscrito por-el representante legal
que el servicio de urgencias se prestara de forma ininterrumpida toedos los dias de Ia semana,
las 24 horas, los 365 dlas deiafie, hajo los principios de eficacla, universalidad, y solidaridad.
Se debe salvaguardar-iguaidad de condiciones clinicas' teniendo prioridad la_alencién a
maternas, menoresde 5 aflos y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencidn en el senvicio de urgencias para una URGENCIA VITAL,
tal y como lo consagra la Ley, la atencidn no requiere aulorizacién previa para la aplicacién de
los cuidados comrespondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero
precisa ser avisada dentro(de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segin Decreto
4747 de 2007. Debe fenerse en cuenta gue las URGENCIAS VITALES de conformidad con su
definicion cientifica, no requieren autorizacién, Decreto 4747 del 2607, por lo-que este horario
no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso, la calidad nila
oportunidad del servicio; sin embarge;-dichas urgencias vilales deberan ser reportadas por el
conlratista, durante las 24 horas siguientes a su atencién, Servicios de mediana complejidad.
La solicitud de autorizacién se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617
y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co;
disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

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

Sl

NINGUNA

El contratista deberd certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que garantizara los servicios complementarios para la atencidn de urgencias a través de
semvicios propios o disponibles, a. saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologia bésica,
laboratorio clfnico y suministro’ de medicamentos para la atencidén de Ia urgencia, dichos
senvicios deben ser solicitados con base en la normatividad legal vigente y aplicaran los tiempos

Sl

NINGUNA
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de autorizacién definidos en dicha Resolucién. La solicilud de autorizaciones se debe realizar
al correo detol,upres-pro@policia.gov.co; detal.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista debera certificar mediante documento escrite suscrito por €l representante legal
que formulara los medicamentos en nombre genérice ¥ no comercial, verificando que esten
incluidos en el Manual de’Medicamentos de la Policia Nacional vigente Acuerdo 652 det 1de
abril de 2013 y los demads que lo adicionen sustituyan modifiquen, en el momento del inicio del
contrato y durante Ia ejecucion del mismo el cual serd entregado antes de la fecha de inicio del
conirato:

£1 servicio farmacéutice debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por &l Decreto 2200 de 2005
y la Resolucién 1403 de 2007 y deméds narmas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber garantizar la
entrega en un Japso no mayor a 48 hotas en el lugar de residencia y/fo trabajo del afiliado cuando
este 1o autorice segun lo establecido en la Resolucion 1604 de 2013. Sl NINGUNA

Para la formulacién de medicamanlos no incluidos en el ACUERDO 080 dei 27 de'mayo 2022
del SSMP Nose admiten formatos institucionales def contratista, solo cuando una orden judicial,
tutela, o Ta“condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar
cumplimiento a ta prestacién o suministro con la inmediatez requerida, tinico caso en el cual fa
justificacion técnica del suministro serd reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tollma: Con
posterioridad, en el formato de justificacién disefado para tal fin por e! SSPN segln formatos
de aprobacion conforme a lo dispuesto en la Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017
(por la cualse modifica parcialmente la resolucion 057 del 07 de febrera de 2017 mediante la
cual se reorganiza el comité técnico-cientifico de [a Direccion de Sanidad de la Policfa Nagcional.
Ei‘rio reporte ante el EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) seri causal
de glosa, mas no el concapto favorable o desfavorable del EIPS.

representante legal que prestaréd los servicios de-salud contemplados en el Plan de Semvicios
de Sanidad-Militar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abrl 2601}, de acuerdo'a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nagcional=UNIDAD PRESTADORA S| NINGUNA
DE SALUD TOLIMA, que aciediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando .
documento de identidad y carné de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia
y contra-referencia de 1a Unidad Prestadora de Salud Tolima. :

Ei contratista debera certificar medianle documento escrito suscrito per el representante legal

que cuando el afifiado requiera por su patologia, ia atencion en una Institucion de complejidad

y dicha patologfa esté cubierta-por €l Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el S| NINGUNA

CONTRATISTA deber realizarel tramite de referencia y contraireferencia segtin jo establecido |

en la Resolucion 3047Cde 2008 con envio de (la~informacién al correa detolupres:
rem@policia.gov.coy teléfono 3505561170

Brindar alencién preferencial a la primerainfancia, infancia, adolescenciay gestantes; poblacién
desplazada, victimas de violencia y(conflicte armado, poblacién adulto mayor, personas que
sufran de enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en todos los
servicios asistenciales y administrativos de conformidad-con el Instructivo 002 DISAN-PLANE- Si NINGUNA
76 del 30/04/23. Asi‘mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
nifias, nifios y adolescentes, en especial, logreferentes a la salud y a la vida en condiciones de
calidad y de dignidad.

El contratisla deberé certificar mediante documento escrito susgrito por el representante legal
que suministrara en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD TOLIMA Ja informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los
afiliados v de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en generaldar respuesta Sl NINGUNA
escrita a las solicitudes que fermule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion .

de la gjecucitn def contrato, en un-términe no superior & ¢inco {5) dias habiles ¢ en el término
dispuesto por la entidad de control yfo autoridad judicial.

£1 contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que informara al supervisor del contrato una vez se encuentre gjecutado en un Cincuenta (50%) Sl NINGUNA
¥ Ochenta {80%). respectivamente.

El contratista debera certificar mediante documento esciito susciite por el representante legal
que designara un funcionario, para-que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el

nofmal funcionamiento. de fa ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se Sl NINGUNA
presenten, {notificar_por escrite identificacién del funcionario, correo electrénico \y ‘nimero -
telefénico). . :

El contratista debera cerificar mediante documento escrito suscrito porel-repressntante legal

que prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de s NINGUNA

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




GS-2095-091373-DETOL

Pagina 6 de 32 . ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 -CONTRATOS

Fechar 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Versién: 5 | : ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

El contratista deberd certificar mediante documento’escrito suscrito per el representante legal
que presentard en medio magnético la, rélacién de los servicios habilitados y contratados
utilizando los cédigos tinicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segin ;
|-tarifa'pactada, gue permita el cargue de la informacidn en el aplicativo dispuesto por la Policia
Nacional para la respectiva actualizacién de los contratos.

81

NINGUNA

El coniratista deberé certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que facturara los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los cddigos
tnicos. de procedimienios en salud (CUPS), tarifas pactadas y en.forma independientes los
servicios prestados, presentar en’'medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue
de la informacién en los apiicatives de Ia Policia Nacional, Igiraimente hacer entrega de RIPS
seglin resolucidn 3374 del 2000, los cuales serdn validados af momento de Ia radicacién de la
factura, en caso de presentar errores se debe realizar fa correccion de los mismesen un maximo
de 72 horas a partir del reporte.

Sl

NINGUNA

Bl contratista deberd certificar mediante documento escrito suscrito_por el representante legal
que se obliga a no emplear o'usarlos datos personales e informacién de los usuarios en fines
-diferentes al objeto del contrato, 1o anterior sin perjuicio-a lo establecido denominada como
Proteccién de Datos Personales.

|

NINGUNA

El contratista debera cedificar mediante documento escrito suscrito por el'representante legal
que prestaré servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19 seguin los
lineamientos del Ministerio de salud y Proteccion Social, se :ncluyen alenciones para
diagnéstico y tratamiento.

Sl

NINGUNA

El contratista deberéd certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestard el sewvicio de vacunacidn el cualincluye la vacunacidn contra et COVID 19 dando
cumplimiento a o establecide en el Decreto 109 de 2021 y demds normas que la adiciones o
modifiguen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

S8

NINGUNA

El contratista deberd certificar que cumple con la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072.de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Segfor-Trabajo™, Resolucién
No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen los Estdnidares Minimos del Sistema de Gestién de la
Segurdad y Safud en el Trabajo SG- SST para lo ‘cual deber4 diligenciar el Anexo, Formulario
de compromisd con el Sistema de Gestion de Seguridad y\Salud en el Trabajo. Asimismo,
debera anexar el certificado o constancia de la ARL yfo certificado de compromlso de
| encontrarse en tramite

|

NINGUNA

MEDIO AMBIENTE

El contratista deber4 cerificar mediante documento escrito suscrito por-el representante legal
que'cumple con el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similarés (componente
interno) de acuerdo al Dacreto 351 de 2014 °Por of cual se reglamenta la gestion integral delos
residuos generados en la alencion en salud y olras aclividades”, Resolucién 1164 de 2002 “Por
el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La Gestidn Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares”, Dacreto No. 4741 del 2005 “Por ef cual se reglamienta parcialmente
la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestion integral, y 1as normas que lo modifiquen y/o adicionen.

Que, ademds, cumple con Ja nommatividad ambiental que le aplique relacionada con
vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico ¥ manejo de
sustancias,

No debe estar reportado ante el Reglslro Unico de Infractores Ambigntales (RUIA) Ley 1333
de Julio de 2008.

Sl

NINGUNA

SGESST
Presentar firmado, gl formularic de compromiso, cumplimiento al SGSST definido por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,

]

‘NINGUNA

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista deberd presentar junto.con la oferta el Protocolo de bioseguridad frente a COVID-
19, dando cumplimiento a la‘Resolucion 01155 de 2020-"Por medio de fa cuai se adopta el
protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19°en la
prestacidon de los servicios de salud, incluidag las’ actividades administrativas, 'de apoyo y
alimentacién.

Sl

NINGUNA

GESTION AMBIENTAL

El\contratista debera certificar mediante decumento escrito suscrito por el representante legal
que garantizara que los insumos y materiales que utiliza en sus procesos y procedimientos son
blodegradables y amigables con el medio ambiente, que los suministros que utifiza en sus
procesos y. procedimientos no contiensn ningdn componente que posea las siguientes
clasificaciones;

» Contacto con 4cidos libres de gases toxicos

sl

NINGUNA

»  Posibles efectos cancerigenos
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Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar céncer porinhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capade ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generén riesgo durante el embarazo y efectos adverses para el feto
Que puedan resultar nocives para el lactante

YVYYYY

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a reportar al supervisar del contrato los indicadores de'las Circulares Externas de
la Supersaiud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009.

Ast como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicies, definidos-én-¢l Sistema de
Informacién para ia Calidad del Sistema, Obligatorio de Garantia de Caiidad de la Atencitn en
Salud. Asf mismo lo indica ia Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por fa cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de informacion para ia calidad y se establecen ios
indicadores para el monitoreo de la cslidad en salud.”

Sl

NINGUNA

E! contratista al momento de presentar la propussta debera allegar listado de medicamentos,
insumos y demas tecnologias en salud necesarios para la prestacién del-servicio con el fin de
quie sean fijades dentre del contrato e insumos.

Sl

NINGUNA

Ei contratista certifico mediante"documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara el reporte mensual dé eventos de interés en salud piblica (SIVIGILA), tales como:
violencia de genero ¢ intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia
no sexual: Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono; violencia sexual: Acososexual, Acceso
carnal, Explotacién sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Ofras violencias sexuales y
Mutilaclén genital, morbilidad y mortalidad materna, montalidad  perinatal o neonatal, SHilis
Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y-entrega de analisis (COVE) de
fos mismos en caso de sernecesario asi como los demds que con posteridad defina el gobierno
nacional,

Sl

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representarite legal que tiene
implementado 0 2n proceso de implementacién la estrategia AIEPI Clinico.

Sl

NINGUNA

Elcontratista certifico mediante documento escrito suscrito por el represantante legal que
garantizard el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en el ‘ambito
hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en 1a historia linica.

Sl

NINGUNA

E| contralista cerlifico medianie documento-escrito suscrito por el representante legal que .
reportard > 'de  forma mensval Ja\ base nominal de gestantes a los correos
detot.upres@policia.qov.co v detol.upres-gas@oolicia.gov.co

NO

NO CUMPLIO

El contralista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar cumplimiento a lo establecido en fa‘Resolucién 3280 de 2018 por la cual se
adoptan los fineamizntos técnicos de la ruta integral para la promocién y mantenimiento de
la salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal, y
demds que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

]|

NINGUNA

El contratista cerlifico mediante documento escrito susceito .por el representante legal que
realizara la atencién para tas victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier Indole, origen social, posicidn econdmica o
condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones de la viclima que puedan tener
implicaciones médico-legales y fos demdas registros, segin el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segii la Resolucion 4569 de 2012.

Sl

NINGUNA

El contratista cerlifico mediante documento escrito suscritc per el repressntante legal que
difigenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante elmes y realizar |,
gl envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol. upres@policia.gov.co 'y detol.upres-
gas@policia.qov.co.. En caso de reperles de citologlas y mamograf[a anormales se debe
realizar reporte mmedlalo de los mismos.

NO

NO CUMPLIO

El contratista certifico msdiante documento escrito suscrite ‘por ¢l representante fegal que
presentara un informe-mensual al Area de promocién y mantenimiante de la salud a las ‘casiflas
electrénicas detol.upres@policia.gov.co y detolupres-gas@policia.qov.co. que 'incluya lo
siguiente:

Informe_nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA
COVID-19)

NO

NC CUMPLIO

Informe mensual de estadisticas vitales:
+ Reportg de nacidos vivos mensual del municipic y cuantos controles prenatales le
realizaron durante el embarazo.

Reporie de fallecidos en el munigipio

NO

NO CUMPLIO

Reporie de nifios remitides a'examenss de potenciales evocados auditivos de fallo a niiios ¢on
factores de riesgo para-hipoacusia

NO

NG CUMPLIO
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'Reporte de ecografias tomadas en las gestantes NO. NQ CUMPLIO
Reporte de pruebas de VIH v sifilis en gestantes NO NQ CUMPLIO
Reporte uroandlisis y urocuitivo fomados a la gestante ' : NO NO CUMPLIO
Reporte de Toxoplasma lgG ¢ IgM tomados a ta gestante (reportar de inmediato casos que

requieran test de avidez o IgA toxoplasma o gean diagnosticadas con toxoplasmosis en NO NO CUMPLIO
gestacion) \

Reporte de TSH allerades ennacidos vives NO NO CUMPLIO
Reporte de incidencia sifilis congénita . NO NG CUMPLIO
Reporie incidencia VIH vertical NG NO CUMPLIO
Numero de citologias tomadas en el mes e.infermar resultades alterades de inmediato NGO NO CUMPLIO
Numero'de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes (discrimine :
cada-caso por separado) NO NG CUMFHO.
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algdn positivo NO NO CUMPLIO
informe inmediato de eventos centinela . NO NO CUMPLIO
Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD

RENAL CRONICA) realizadas en el mes bl NO CUMPLIO
Tamizaje de riesgo cardiovascular; glicemia basal, perfil lipidico, crealinina, ureanalisis NO NO CUMPLIO
Tamizaje para céncer de préstata ) NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancerde colon NO NO CUMPLIO
Incidencia para Hipertensidn Arterial NO NO CUMPLIO
Incidencia para Diabetes NO NO CUMPLIO
Incidencia para Dislipidemia . NO . NO CUMPLIO, ¢
Incidencia para Obesidad NO NO CUMPLIO
Tamizaje de Agudeza VMisual — por curse de vida (Carfa Snelien) . NO NO CUMPLIO

Numero de consultas primera infancia medicina yfo enfermeria
Numere de consultas primera infancia cdentelogia
Numero de consultas en primera infancia para la promocion y apoyo de la lactancia materna

; o - NO NO CUMPLIO
Casos formulados con micronutrientes en polve durante el mes
-Casos formulados con suplementacidn con micronutrientes y hierro
Casos foamulados con a los gue se les haya formulado desparasitacién intestinal antihelmintica

T Nomero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Numere de consultas infancia odontologia NO NO CUMPLIO
Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13 aflos

Educacion en IRA- EDAen menor de 5 afios NO NG CUMPLIO
Educacién en autocuidado, Pautas de crianza vy Puyericultura en menores de edad de

conformidad a AIEPI O NO .CUMPL[O
Ndmere dé consultas adolescencia medicina yfo enfermeria

Nimero de consultas adolescencia odontelogia NO NO CUMPLIO
Nimero de consultas juventud medicina y/o enfermeria .

Numere de consuitas juventud odontologia ) NO NB'CUMPLIO
NLerero de consuitas adultez medicina y/o enfermerfa NG NO CUMPLIO
Nimero‘de consuitas aduitez odontologia

Nimero de consuitas vejez medicina yfo enfermeria NO NO CUMPLIO

Namero de consuitas vejez ‘odontologia

Reporte de Pruebas rapidas trepongmica por cursodevida . 2
Reporte de Pruébas rapidas para VIH por curso de vida NO NO CUMPLIO

MNamero.de asesorias pre y pos test VIH por curse de vida _
Namero de consuitas primera vez de anticoncepcidn por medicina y/o enfermeria a mujeres NO NO CUMPLIO. "

Ndmere de consuitas primera vez de anticoncepcidn por medicina y/o enfermeria a hombres

Namero de consultas.control de anticoncepcién pormedicina y/o enfermeria a mujergs

Ndmerg de consuitas centrol de anticoncepcion por medicina y/o enfermerfa a hombres NO {8 CUMPLIO
N° entrega anticonceptivos orales en mujeres. NQ NO CUMPLIO
N° entrega anticonceptivo de emergencia NO NO CUMPLIO
Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico. NO NO CUMPLIO
Mujeres con dispositivo intrauterino. NO . NO CUMPLIC
N° enfrega preservativos NO NO CUMPLIO
Examen Clinico de Seno {Anual) Mujeres a-partir de los 40 afics NO NO CUMPLIO
Demanda inducida hacia el control prenatal NO NO CUMPLIC
Asistencia curso maternidad y paternidad NO NO CUMPLIC
Consulta primera vez en el embarazo NO NO CUMPLIO

Control prenatal pormedicina general : NO NO CUMPLIO
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Contrel prenalal por enfermeria NGO NO CUMPLIO
Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes NO NO CUMPLIO
Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control) . NO NO CUMPLIO
Consullas de puerperio realizadas en el mes NO NO CUMBLIO
Consuitas de recién nacidd realizadas en el mes NO NO CUMPLIO

Informe mensual dei area de odontologia con lo que respecta a promocion y mantenimiento de
la salud, de-aguerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A5 AROS
Consulta de valoracion

Contro! de ptaca bacteriana

Profilaxis

Aplicacién de barniz de fidor

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fider
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacterlana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior
Sellantes

Detartraje NO NQ CUMPLIO

JUVENTUD 18-28 ANGS
Consulia de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracién
Controlde placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consuita de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consuita de valoracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta dewvaloracién

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

Eb conlralista certifico mediante dogumento escrite suscrito par sl representante legal que
prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios- |, S| NINGUNA
de urgencias a todos Jos)usuarios de la Palicia Nacional-bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi to amerite.
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El contralista certifico mediante docurnento escrite suscrito por el representante‘legal que los -

reingresos a urgencias por la misma palologla en las siguientes 24 horas a la-salida, hardn parte sl NINGUNA

de la misma atencidn Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

El contratista certifico mediante documento esciito susciilo, por el representante legal que
permilird el acceso a los auditores de la Policla Nacional'y fa informacién relacionada con 2l
estado de'salud de los pacientes y la prestacién de'{os servicios de salud, asi mismo permitire
el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con la ley y-permitirle realizar S| NINGUNA
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
periédicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y ‘el recurso humano disponible
para el desarrollo del presente contrato. Ademds, facilitard Ja informacién necesaria para realizar
visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que .SI NINGUNA
garantizard la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oporiunidad.

Ei contratista centifico mediante documento escrite suscrito por el representante legal que tiene
implementado v active el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumpllmlento delo sl NINGUNA
definido por la normatividad lega! vigente.

El contratista cedifico mediante documento escrito suscrito por el representantelegal que dard
respuesla_oportuna a las glosas realizadas ‘por el Audl!or de Cuentas ‘de’la Regional de 8l NINGUNA
Aseguramiento en Salud N°2.

El contratista designo un funcionario, para que en coordinacién con el suparvisor del confrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que
se presenten, {notificar por escrito identificacién. del funcionario, correo electrénico y ntmero | - S| NINGUNA
telefénico).

El contratista cerlifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
cuenla con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al usuario, a fin
de que una vez dado de alta (egreso hospitalario} o consulta (inter consulta o’ remisién} por
aspecialista sea remitida la informacién 'de 1a atencién brindada a los correos detol.upres- st NINGUNA
rem@policia.gov.co, por lo tanto X ‘el usuario no es portador de la-autorizacién vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveador debera tramitar para
estudio la ‘aprobacién ante el Equipo interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS del
nivel-‘central DISAN), para lo.cual el especialista tratante de 1a IPS oferente diligenciara
completamente el formato de justificacién disefiado paratal fin por parte del Subsistema de
Salud de {a Policia-Nacional y remitirlo a la_central de autorizacidn de la ‘Regional de
Aseguramiento ien Salud N°2, para que ésta adelante el tramite ante el EIPS del nive! central. s NINGUNA
No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o :
medicamento se requiera su administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden .
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con ia inmediatez requerida’y A’
éstos seran reportados posteriormente ala central de aulorizaciones. Esto con el fin de asegurar
el tratamiento oportuno de los usuarios que requleran dichos procedimientos, garantizando fa - - _
recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

El contralista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante Iega! que se
compromete a que exista disponibilidad de camas en hospilalizacién general, para los usuarios
del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional, a cargo-del contrato celebrado. con dicha S|
entidad, ¢ en su defecto a gestionar la remisién del'enfermo dentro del térmmino-maximo de las
dos {02) horas siguientes a la determmac:[én de la necesidad de referencia por parte del
personalmédico.

NINGUNA -

£l contratista certifico mediante documento escrito suscrito por-el representante legal que ) - 5
suministrard mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales .~ S| NINGUNA

de Prestacidn de Servicios (RIPS), para dar cumpfimiento a las obligaciones y_condiciones
defimitadas en.la normatividad legal vigente.

E! contratista certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que
realizara la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la'quia No. 11y 15 de 2013
"Guia de practica clinica para’la prevencién, deteccidn temprana y tratamiento de las sl NINGUNA
complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la Resolucién 3280 de 2018, y demdas 'que
le modifiquen, adicignen o sustifuyan. Las atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo
a lo contemplado en la gufa y los procedimientos anexos.

El contratista cerifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, - 8l NINGUNA
discapacitados y adulto mayeren todos los servicios asisienciales y administrativos. Asl misnio;
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proteger en tode momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, Jos referentes a fa salud y 2 la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

El contratista certifico mediante documenio escrito suscrito por el representante legal que se
inciuyen dentro de! objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos
gue el conlratista tiene en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de
beneficios, que seanecesario prestar por condiciones médico cientificas, que nose encuentren
contratados-con olros prestadores, esto con(previa autorizacién de la central de Referencia y sl NINGUNA
Conlra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, en-caso de parametrizacion
debalgan codigo no descrito en el contrato, remitird el cédige \CUPS u homdlego con la
descripeién del servicio y @l vator en pesos para ser cargado en el sistema de Policta Nacional
para con ello evitar a_parafizacién en la prestacién del servicio

El contratista certifico mediante documento-escrito suscrito por el representante legal que
presentard a la Regional de Aseguramiento-&n Salud N°2 ¢ Direccién Nacional de Sanidad los
informas que a continuacidn ‘Se ~ describen, ya sea mediante corred  electrdnico
(datol.upres@policia.gov.cq)y/e en medio magnético, dentro de los siguientes términos:

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

« _Elcumplimiento del Decreto Ley 019de 2012, la Resolucién 1552 de 2013, Resolucién
256 de 2016 y las normas que la modifiquen, acfaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temptana.

+  RIPS de'manera completa, coireclamente diligenciados y con la calidad normativa
‘fequerida, en medio magnéticoanexo ala factura mensual y adicionalmente debe ser
remitido al correo detol.upres@nolicia.qov.co; y can las aspecificaciones establecidas
en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucién 1531 de' 2014, circutar 0024 de 2015,
garantizando( consistencia y calidad de_los registros: -so pena de incurriten las
sanciones y descuentos estipulactas enel Articuio 115 de la Ley 1438°de'2011.

+~ “Datos relacionados con el reporte de la informacidn para ladperacion de la cuenta de
alto costo, en cumplimiento de la Resclucién 2463 de 2014 del Ministerio de la
Proteccidn Social y demés normas que la> complementen, modifiquen, aclaren o
sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud
N92 -para Programas Especiales, informe que debera ser-entregade en medio
magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la
informacion para la operacion de la cuenta de alte costo, en cumplimiento de-la SI NINGUNA
Resolucién 4726 de 2011 y Resolucién 783, de 2012 del Ministerio de Satud y
Proteccién-Social y demas normas que la complementsn, modifiquen, aclaren o
sustiluyan donde se contempla.el feporte de: Personas con infeccidnpor et VIHISIDA,
personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas,
Hijos de mujeres con infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses
de edad a lafacha de corte, segin formatos suministrados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.

« “Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus
precursoras: Hipertensién Arterial y Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y Anaxo
Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualguier norma que ta modifique, aclare,
adicione \0 sustituya. El PRESTADOR ‘enttegard trimestralmente log) indicadores
minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. (.

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

o OEntrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnostico de
hipertensién y diabetes y'demds informes que requierafa Regional de Aseguramienta
en Salud N°2.

e  Presentar los repottes e informacién conforme lo establece la Resolucion 4505 de
2012.

El conlratista certifico mediante decumento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar aplicabilidady cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL 20 DE |. St NINGUNA

MARZO 2015 SUPERSAEUD, en Ja cual se Imparten instruccionas para la prestacion de los
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servicios de salud a fas personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras-
de Planes de Beneficio EAPB ¢ Instituciones Prestadoras de los Servicios de' Salud, La anterior
circutar entre su contenido contempla:-

» O ATENCION ESPECIAL. Las personas de 80 afios de edad o mas son sujetos de protecsion
constitucional reforzada, que demandan del Estadoy de los aclores del sistema, una
atencién en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a'los servicios
de salud por cuenta de lrémites administeativos o cuestiones econdmicas. -

» - PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E. INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencion especial a la pobtacién aduita mayor, las instituciones
del sector salud-debsran definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencion en salud, los
cuales estaran a disposicion de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacién
cuando esta lo requiera.

s+ ATENCION OPQORTUNA. ASIGNACION DEC'CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA'Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades. vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y
deberan asignar las citas de medicina general, odontoldgica/ inedicina especializada y
apoyos diagnosticos a los-afiliados de 60 afios 0 més, dentro de las 48 horas siguientes a
la solicitud por parte-de ‘estos.
o Atencién oportuna, asignacion de citas'de medicina general, odontolog[a medlcma
especializada y apoyos diagndsticos. -
o Agendas abiertas todos los dias habiles del afto y asignacidn de cita a mayores de 60
afios a méstardar en 48 horas a través(de canalss no presenciales seguros y
confiables.

o -Implementar los programas'de promocién y prevencién ‘que propendan por el
desarrollo integral, proteccién fisica y mental de fa\poblacién adulta mayor, can-al
propésite de fomentar la adopcidn de estifosCde vida saludables, el centrol de
enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccidn de riesgos en estos pacienles..

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a las
personas de 60 afios o més se hard de manera integra y oportuna al momento de la solicitud:
Cuando’ las vigitadas no enireguen de manera inmediata los medicamentos POS, debera- . -
garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un-plazo maximo de 48 horas siguientes a fa - - - -
solicitud, salvo que'la patolegia del adulto mayorno dé espera, caso en el cuatel asegurador
debera adelantar los trdmites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o - , .
en el [ugar establecido para el efecto, so pena de Ias sanciones administrativas a que haya .

lugar. q s |-

El contratista anexo resolucién, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante e} cual expide
el valor de las tafifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos, insumos médlcos -
y demds tecnologlas en salud, ETC).
Para los-procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a la 8l NINGUNA
resolucién vigente de cédigos CUPS, con sus respectives valores. {(Anexar en formato Excel 0 - -
editable). . . —¢ \)

DELUNES A JUEVES DE 07:00-AM A 12:00 AM 24 HORAS ‘AL DIA, LOS SIETE DIAS DE'( - NGONA

Y DE 02:00 P A 0600 PM
. . | SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE
PACPNES D OT00AM A 1200 A Y DE 0200 |, 0GNTRATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS,

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de : i -
2013 "Manuat de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se Sl “NINGUNA
debe solicitar segtin lo establecido en ‘el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia.
Toda solicitud que se encuentre fuera de esltos acuerdos debe estar completamente .
justificada por el especialista yfo médico tratante en 1a historia clinica v en los formatos®
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establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 2; con el fin de
ser evaluados por e! Comité TécnicoGientifico de la Direccidn de Sanidad.

Todos los medicamentos suministrados durante la afencién a fos usuarios, deberdn ser
los catalogados deacuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA
consagrado.en elAcuerdo 052 de 2013.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD N°2 cuando se haya agotado las posibilidades

- terapéuticas contenidas-en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y
Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar completamente justificada por el

especialista y/o médico tratanie en la historia clinica y en los formatos establecidos por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD N°2, siempre y cuando cumptan con
los tequisitos establecidos enfa normatividad vigente con el fin'de ser evaluados por el
Comité Técnico Clentifico de ta Direccién de Sanidad,

La prascripcién de los medicamentos tendrd unlapso y vigencia de 72 horas, contadas
a partir.de 1a fecha de expedicién de la'formula médica. La férmula original debera ser
anexada a I formula médica transerita como evidencia de la transcripcion de la misma y
debera cumptir con los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagnéstico,
nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento y firma
del médico tratante.

La preseripgion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo
ambulatorio de la patologia por un término no superior a {3) tres dias calendario. Esta
caracteristica se tendra en cuénta los dias viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y
se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana santa) en iacual
se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad. .

LY

Como constancia de recibido, la formula deberd venir firmada por &l usuario o
representants, es decir, la persona-que haya recibido el medicamento).

POLICIA NACIONAL

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda . (excusa debe prescribirse Csegin lo  establecide  en ~DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5! "Direcfrices para la
éxpedicidn y registro de las excusas del servicio, incapagidad médica, licencia por
malernidad o aborto, para el conirol y seguirniento del personal excusado del servicio
o con incapeacidad madica™.

Sl

NINGUNA

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

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

Sl

NINGUNA

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

« Las definiciones que para el caso establecs la Ley Colembiana: Decreto 412 de 1992
y demds reglamentaciones que se expidan al respecto.

«  “Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en ia atencion ambulatoda), se
autariza la atencién por tas especialidades previstas en el portafolio de servicios de
la entidad, las ¢uales deberan contar con los soportes respactivos de justificacidénde
la urgencia (Anexe 2 Resolucién No.-3047 de 2008); asl mismo debers anexar a la
factura de cobro, la aulorizacién emanada por la oficina de' REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de 1a de !a Direccion de Sanidad a nivel central (Referencia
Nacional}.

+ EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para)la atencién
de ufgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala
de partos, radiologia  bdsica, laboratorie clinico, quiréfano y suministro de
medicamentos para\la atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados

Sl

NINGUNA
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a fravés del Anexo 3 de la Resolucién-No. 3047 de 2008 y aplicaran-los tiempos de
autorizacidon definidos en dicha resolucién.

_ Las ayudas diagnésticas (Radiologla y Laboratorio Clinico} solicitadas en urgencias
serdn solamente las necesarias para la atencidn inicial de urgencias-y estaran bajo
los pardmetros establecidos por la Direccién de Sanidad basados enel Instructive N°
018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE,
que trata de la malla de pertinencia para la Referenciay Contrarreferencia.

Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las aulorizaciones derivadas
de dicha atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de'la Policia Nacional
deberdn comunicarse a la central de autorizacienes de {a Direccién de Sanidad por
via telefénica a la linea de atencidn: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617y
AVANTEL 3505546128 o a los correos electrdnicos disan.arasi-aut@policia.qov.co,
disan.arasi-cri@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co independientemente
quela IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es obligatoria la
notificacion de la atencion inicial de urgencias con et fin de generar el respectivo
codigo de la atencion y llevar el seguimiento al mismo. Para oblener més informacién
sobre [a validacién de derechos de servicios-de salud para los beneficiarios de la
Policia Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos-aslr 350-413-1671
y 350-554-6128,

En caso de que 1a IPS no solicite el cddigo de notificacién de fa urgencia serd causal
de glosa tal gomo se encuentra contemplade en la Resolucion No. 3047 de 2008 "Por
medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y
términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios' de safud, definidos en-el
Decrelo 4747 de 2007,

Toda autorizacién de servicios de alencidn inicial de urgencias médicas debe ser
solicitados mediante el anexo No. 2 y demds soportes como historia clinica, epicrisis
0 que soportes la solicitud. (esta primera atencién inicial de urgencia cubre de 1@ 3
dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere méas prorroga de éstancia
debe solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspendiente al
Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser solicitada a los correcs
detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitarestancias hospitalarias y/o
procedimientos derivados, la enlidad prestadora del servicio de salud debe solicitardas
al correo disan.griss-crf@policia.gov.co.

RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, *FPor medio de fa cual se
definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decrelo 4747 de 2007".
Articulo- 4. Formato y procedimiento para la solicitud de ‘gutorizacién de
servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, Sipara la realizacién de
serviclos posteriores a [a atencidn inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades
se fiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptara el formato definido
en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente reselucion. La
solicitud de autorizacién para continvar la“atencién, una vez superada la atencién
inicial de urgencias, se jealizara dentro de las cualro (4) horas siguientes a la
terminacion de dicha‘atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a la
primera autorizacién en el servicio de urgencias o internacidn, la solicitudde
autorizacion se deberd enviar antes del vencimiento de !a autorizacién vigente, o-a
més tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacidn. En caso de
que lueqo de tres (3} intentos de envio debidamente soportados a los medios
de recepcién de informacién establecidos en el articulo 10 de fa presente
resolucién, en'\un perfodo no menor de cuatro (4} horas, con intervalos entre
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cadaintento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacion con la entidad responsable del pago, deherd remitir la solieltud
de autorizacion por correo_electrénico_como Inmagen adfunta o via fax a la
direccién ferritorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de salud,
asic los. ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y
sequnda cateqoria, lo enviardn @ sy respectiva direccién municipal de salud,
los ubicados en distrifos (o enviardn a la direccidn distrital de salud y los
ubicados en los demds municiplos deberdn  enviarlo a_la direccién
departamental_de salud. La constancia de‘aste envic se anexard a fa factura,
quedando prohibido para la entidad responsable de pago objetar elpago de fos
servicios con el argumento de que no le fue solicitada la autorizacion
oportunamente. £l prestador de servicios de salud insistird en la comunicacién con
fa entidad responsable’ del pago, procurando que-los servicios cuenten con ta
autorizacién correspondiente.

Referencia‘Macional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

b2 A TR A

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar selicitud de autorizacién mediante anexo No. 3 para
los siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueba COVID,
transporte de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia, serviciode
SOAT, tutefas, recuerden'que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben
emitirles cadigo de lacautorizacién.

Para la avtorizacién de servicios posteriores a la stencién inicial de ‘Urgencias, se debera
comunicar directamente con. cla -unidad prestadora de  salud Tolima al detol.upres-
rem@policia.gov.co con el fin'de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demés
procedimientos que requiera el usuario det Subsistema de Satud de la Policia Nacional:

En caso de'que la IPS no solicite el codigo de notificacién de la urgencia sera causal de glosa
tal como se encuentra contermplado en'fa Resolucién No. 3047 de 2008.

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

Usuarios mencres de edad: Deberd mosirar como | Registro| Civil, tarefa de
minimo un documento que lo [dentifique. identidad

Usuarios mayores de-edad: Deberd mostrar como .

minimo un documento que lo identifique. Cédula de cludadania,
No obstante, [0 anterior, la IPS como entidad‘de salud
esta obligada a atender la URGENCIAVITAL de acuerdo

a lo feglamentado por el Decrelo 412 de 1992 del | M7 ORTANTE
Ministerio de Salud.

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION S& PRESTARA COMBASE EN:

LA AN N L L O Y e s e ————— ==

Los usuarios giie requieran hospitalizacién serén internados segun las indicaciones médicas
justificadas por la patologia, procedimientes quirtrgicos que requieran a internacién inmediata
y o sea pertinente la observacion.

la hospitalizaciéh” debe ser nolificada a (la~ OFICINA DE REFERENCIA Y Sl NINGUNA
CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de salud Tolima en la ciudad de lbagué,
aplicando &l procedimiento de Referencia’y Contrarreferencia del caso, ‘quienes dispondran si
es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe
que no se expone la salud olavida del usuario.
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NOTA: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de
Referencia vy Contrarreferencia de |a Redional de Aseguramiento en_Salud N°2 -UPRES

Tolima, de lo contrario el servicio no se reconoceri para pago.
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicics 'de BAJA COMPLEJIDAD \a contratar serdn los complementarios a los' ya
contratados a través de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL v las aclividades
de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION. Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN
SER DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA vy solo se podrdn prestar con la previa autorizacion \emitida por la OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE 1A UPRES TOLIMA. detolupres-

mun@policia.gov.co.

Para los programas de vacunacién y deteccidn temprana de alteraciones del embarazo, parto y
puerperio no se requerira de autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada
una poblacion vulnerable encla_que se deben evilar barreras que afecten la cobertura dela
prestacion de los servicios de salud.,

AYUDAS DIAGNGOSTICAS ¥ COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los

servicios de LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA
y COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA, en especial; TERAPIAS FISICA y RESRIRATORIA,
y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnésticas solo seran prescritas por los profesionales de 1a entidad contralada y
nunca por profesionales que no pertenezcan asured,

| NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de ofros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes'a la IPS contratada con.ia
PONAL.

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

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

MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

1. Directamente por las direcciones de corres elettrénico habilitadas para tal finlos cuales

son las descritas a continuacién: detol.upres-gas@policia.gov.co.

£l CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS
QUE SE ENCUENTRAN-POR FUERA DEL POS\Y DEL MANUAL UNICO DE

MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLIGIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION.

MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE
SE AFECTE LA ATENCION AL USUARIO.
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS '
ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLIO gBSERVAC‘ONE

Servicio de Urgencias Sl NINGUNA
Atencién de partos de bajo riesgo obstélrico y atencién del recién nacido Sl NINGUNA
Hospitalizacién adullos y pediatricos Sl NINGUNA
Transporte asistencial basico y medicalizado Si NINGUNA
Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios Sl NINGUNA
Aclividades de promocion de la saiud ¥ prevencién de la enfermedad de acuerdo a lo establecido
en la Resolucitn 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen dei Ministerio de Salud S| NINGUNA
y Proteccign' Social: Incluye toma y pracesamiento de muestras de Citologla Cérvico vaginal,
vacunacién PAI (y COVID-19).
Consultas:

s Cirugla ginecolégica

e Cirugla general

« ~Cirugia ortopédica

» — Cirugia oftalmolégica

e  Cirugia uroldgica

¢  Cirugfa pediétrica

« Cardiologia

+ _ Anestesia

» ~Enfermeria

+  Gastroenterologia

«  Ginecobstetricia St NINGUNA

e Medicina general

« _ Medicina intemna

« ' Nutricibn y dietética

«  Odontelogia general

«  Oftalmologia

e Optometria

+ Ortopedia yfo traumatologia

« O Pediatrfa

+ Psicologia

urologia

Apoyo diagnostico

s yacupacion

» < ‘radiologfa odontolégica

e toma de muestras decuello uterino y ginecolbgicas

« laboratorio ¢linico

¢  toma de muestras de laboratorio clinico St RHEeUNA

e terapia respiratoria

s (fisioterapia

« imigenes diagnosticas lonizantes
imagenes diagnoslicas No donizantes
Los demas servicios habilitados que tenga la entidad contratista duranie la ejecucion, siempre que | o) NINGUNA
no exceda la tarifa global pactada.
Sistema Unico de habilitacion  de los 'servicios de salud : El contratista se ajustd segun lo
contemplado por el Ministeric de.Salud y Proteccién Social y todas aquellas normas legales qus
deroguen, Modifiquen o establezcan sstandares de habililacién para la prestacion de Servicios de
Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo: Dando aplicacion a lo establecido en la S| NINGUNA
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y.de la Proteccién Social.
Se verificara en el Registro Especialde Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion
de los servicios ofertados.
Portafotio de servicios:-El contratista presento el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud oferlados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de ‘
servicios de salud de la secretaria de Salud del Departamento del Tolima y Direccion Territorial de | St NINGUNA
Salud de Caldas (La Dorada), lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, debe incluirel modelo de atencién en salud junto’con la propuesta.
Programa de auditoria pata el mejoramiento de la calidad en prestacién de los servicios de salud.
El contratista tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la 3l NINGUNA
Atencitn de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social °...Por el
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cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atenmén de Salud del Sistema
General de Seguridad Sec:lal en Salud.. \ . o
Por lo anterior debe presentar certificacion susciita por el representante legal y o quien haga sus
veces en la cual garantica que tiene implementado el PAMEC.-

Idensidad del Talento Humane: La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del
talento humaneo'necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud efertados, y el
personal-asistencial que presta directamente los servicios de salud-a los usuarios deberd cumplir SI‘ NINGUNA
cen'fos requisitos exigidos por.el Estado para ejercer la profesion U oficio e igualmente curplircon : ;
lo establecido por el Ministerio de Saiud y Proteccion Social, para o cual debe anexar pantallazo de.
estar inscrito en ei Registro Unico Nacional de Talento Hunano en salud {(RETHUS).

Historia ¢linica 'y registros: Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procadimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud defaPolicia Nacionaly cumplira
conllo-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,

£l prestador tendrd a cargo Ia refroalimentacién.y aclualizacion 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 que se presenten con ocasién
afa atencidn prestada por ésta’En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deber4 responderante la
Regional de Aseguramiento-en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demds inconsistencias que conlleven a error-ala Reglonal de
Aseguramlento en Salud No.2 o a cualquiertercero.
La histaria clinica utilizada en la- modalidad extramural es custodiada por el prestador de senvicios™ S| NENGUNA
de salud que oferta y presta-el servicio de salud en la_modalidad exiramural v cuenta con los
siguientes registros:

Modalidad extramural domiciliaria

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

Registros de referencia y conlrarreferencia, cuando se requieran Cuidados por parte del

personal de salud

Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimignto'de consentimiento infermado-que incluye mecanismos para

verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o 'su responsable aprueben o ne

documentalmente el procedimiento e intervengién-en salud a que va a ser somelido,

previa informacién de los beneficios, riesgos, alternativas e Implicaciones del acto

asistencial.




. GS-2025-091373-DETOL

‘Pagina 19 de 32 ELABORACION; ESECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Otras Condiciones Técnicas:

£l contratista debera ceriificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
el servicio de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos los dias de la semana, fas 24
horas, los365 dias det afio, bajo los principios de eficacia, universalidad, y solidaridad.

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

En dado caso de solicitud de atencidn en el servicio de-Urgencias para una URGENCIAVITAL, tal
y como lo consagraia’Ley, la atencién no requiere autorizacion previa para la aplicacién de los
cuidados correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa
ser avisada dentro de las 24 horas habiles sigulentes a su prestacidnisegin Decreto 4747 de 2007,
Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicidn clentifica, | Sl NINGUNA
no requieren autorizacidn, Decreto 4747 del 2007, porilo que este horaric no da'lugar a
interpretaciones tendigntes a afectar'de manera alguna’el acceso, la calidad ni la_oportunidad del
servicio; sin ambargo, dichas urgencias vitales deberan ser reportadas porcel-contratista, durante
las 24 horas siguientes a su atencién| -Servicios de mediana complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a 1@ linea {1) 5304400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel
3504131671 y 3505646128, correo electronico disamgriss-aul@policia.gov.co; disan.griss-
cri@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

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

El contratista debera cerlificar mediante documento escrito suscrite por el representante legal que
garantizard los servicios complementarios para fa atencién de urgencias a través de servicios
propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiclogla basica, laborateric glinico
y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados Si NINGUNA
con base en la normalividad legai vigente y aplicarén los tiempos de autorizacion definidos en dicha
Resolucién. (La) solicitud de autorizaciones  se debe realizar al( correo detol.upres-
pro@pelicia.qov.co; detol upres-mun@policia gov.co.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito'por el representante legal que
formulara los medicamentes ennombre genérico y no comercial, verificando que esten incluidos en
o Manual de Medicamentos de la Policfa Macional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de'2013 y los
demas que lo adicionen sustituyan madifiquen; en-el momento del inicio del contrato y durante la
ejecucién-del mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del'contrato.

Elgervicio farmacéutico debe rhanejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005y la
Resolucidn 1403 de 2007y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar entrega’ completa de log medicamentos, en caso de pendientes se deber garantizar la
entrega €n un lapso no mayor a 48 hotas en el lugar de residencia y/a trabajo de! afiliado cuando
este lo’ autorice segtin lo establecklo en la Resolucién 1604 de 2013, )
. Si NINGUNA
Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 080-del 27 de mayo
2022 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista, solo cuando una
orden judicial, tutela, o fa condicién clinica del paciente ameriteJa administracién urgente,
se debe dar cumplimientea la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, dnico
caso en el cual laCjustificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad
Prestadora de Salud Telima. Con posterioridad, en ef formato de justificacién disefiado
para tal fin por el SSPN segin formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante Ja cual se reorganiza el comité técnico
cientifico de la Direccién‘de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte ante el EIPS
{Equipo Interdisciplinario de Profestonales de la-Salud) serd causal de glosa, més.no el
conceplo favorable o desfavorable del EIPS.

representante legal que prestara los servicios de. salud contemplados en el Plan-de Servicics de
_Sanidad Militar y Palicial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas
a todos los afiliados y beneficiarios de 1a Policia Nacional - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD sl NINGUNA
TOLIMA, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento-de
identidad y carné de serviclos de salud, previa auterizacion oficina de referencia y contra-referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.
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El contratista debera cerdificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
cuando el @filiado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de complejidad y dicha
patologlia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA
deber realizar el tramite_de referencia y contrarreferencia segun lo establecido en [a Resofucién
3047 de 2008 con envio de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.gov.co vy teléfono
3506561170,

Sl . NINGUNA

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia v gestantes; poblacion
desplazada, victirnas de violencia y conflicto armado, poblacion adulto mayor, personas que sufren
de- enfermedades huérfanas y-personas en situacién de discapacidad en todos los servicios
asistenclales y administralivos de conformidad con “el-Instructivo 002 DISAN-PLANE-7Q del | SI NINGUNA
30/04/23. Asl mismo, proteger en todo momentolos'derechos constitucionales de fas nifias, niftos -
y adolescentes, en especial, los referentes ala salud y a la vida en cond:clones de calidad y de
dignidad.

El contratista deberd cedificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
suministrard en forma oporiuna y por el madio mas expedito a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA la informacion para responder las (psticiones, quejas y reclamos de los afiliados y ’
de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en-general darséspuesta escrita a las | Sl NINGUNA
solicitudes gue formule UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD TOLIMA con ocasidn de fa gjecucion
det contrato, en un término no _superior a cinco (5) dias habiles\o ‘en el {érmino dispuesto porla
entidad de control y/o autoridad judicial.

El contratista debera certificar mediante documento-gscrito suscrito por el representante legal que
informard al supervisor del contralo una vez-ge encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%) y | Sl NINGUNA,
QOchenta (80%). respectivamente, 1 -

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito-por el representante legal que
designaré un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal sl NINGUNA '
funcionamiento de la_ejecucién del contrale y solucione los inconvenientes que se presenten,
{nofificar por escritoidentificacién del funcionario, correo electrénico y nimero telefdnico).

El contratista deberé certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
prestard-en forma continua y permanente los serviclos a los usuarios del Subsistema de Salud de S| ’ NINGUNA
la, Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima, ‘bajo los principios de eficacia,
universalidad, calidad y solidaridad

El contratista deberé certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que”
presentara en medio magnético la relacion de los sesvicios habilitades y contratados ulilizando los
cddigos tnicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa-pactada, | Sl NINGUNA
quepermita el cargue de la informacién en el aplicative dispuasto por la Policia Namonal para- la -
respectiva aclualizacién de los contratos.

El contratista debera cerdificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
faclurard los serviciosde salud prestados de acuerdo-a [a clasificacioén utilizando‘los céddigos Onicos
de procedimientos en salud (CUPS), larifas pactadas y en forma independientes los servicios
prestados, presentar en medio magnético el soporte respectivecque permita el cargue de la Sl ’ NINGUNA
informacién en los aplicatives.decla Policia Nacional. Igualmente hacer enirega de RIPS-segiin
resolucion 3374 del 2000, los cuales serdn validados almomento de la radicacion de la‘factura, en :
caso de presentar errores se debe realizar la correceion de fos mismos en un maximo de 72 horas . -
a partir del reporte. :

El contratista dehera certificar mediante documento escrite suscrito por el representanta legal que
se obliga a no emplear o usar los dalos personales e informacion de los usuarios en fines diferentes g| NINGUNA
al objeto del confrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada ¢como Proteccidn de | ™
Datos Personales.

El contralista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante Iegal que
prestard_seirvicios a los pacientes con sospecha yfo confirmacion, de COVID 19 segiin los S| NINGUNA
lineantentos del Ministerio de saludy Proteccién Soclal, se incluyen atenciones para diagndstico y . .

tratamiento.

El contratista deberd certificar mediante documento escrilo suscrito por el representante legai que
prestard el servicio de vacunacién el cual incluye fa vacunacion contra el COVID 19 dando S| NINGUNA
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demds normas, que la adiciones o
modifiguen, en coordinacién con fa UPRES TOLIMA

Ef contratista deberd cerlificarcque cumple con la implementacién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establacido en el Decreto No. 1072 de 2015 *Por
medio del cual se expide‘el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucién No. 0312
de 2019 "Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de'la Seguridad y { Sl NINGUNA -
Salud en el Trabajo SG-SST", para lo cual debera diligenciar el Anexo, Fermulario de compromiso p——

con (el-Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, Asimismo, debera anexar el :
certificado o constancia de la:ARL v/o certificado de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE - | NINGUNA
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gestién d
No debe

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
cumple con‘el Plan de Gestion Integral de'Residuos Hospitalarlos y Similares {componente interna)
de-acuerdo al Dacreto 351 de 2014, *Por ef cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
ganerados en fa alencitn.en salud y ofras actividades®, Resolucién 1164 de 2002 “For el cual se
adopta el Manual de Procedimientos Para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”. Decreto-No. 4741 del 2005 “Por ol cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el
manejo delos residuos o desechos peligrosos generados en ef marco de i gestion integral’, ¥ 1as
normas ge lo modifiquen yfo adicionen.

Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada con vertimientos,

Julio de 2009

e residuos, erisiongs atmosféricas, saneamienio basico y manejo de sustancias.
estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley 1333 de

SGSST
Presenta

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

r firmado el formulario. de compromiso, cumplimiento al SGSST definido por la REGIONAL-| SI

NINGUNA

dando cu
higsrGUTI
SErsHcios

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 ]
E! contratista debera presentar junio con ia oferta'el Protocolo de bioseguridad frente a COViD-19,

mplimianto 3 la Resolucion 01155 de 2020 “Por medio de la cual s& adopta el protocolo de | Sl
dad para 2 mangjo ¥ contfol del riesgo dal coronavirus COVID-19 en la prestacion de los
de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alirnentacion.

NINGUNA

yprecedi

VVYVYVYVYY

GESTION AMBIENTAL

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el reprasantante legal que
garantizara que los Insumos y materiales que utiiza en sus procesos ¥ procedimientes son
bisdegradables y amigables con el medio ambiente, que los suministros que utiliza en sus procesos

Que puedan resuitar nocives para el lactante

mientos no contlenen hingdn componente que posea tas siguientes clasificaciones:
Contacto con &cidos libres de gases 10xicos
Posibles efeclos cancerigenos sl
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacidn
Que puedan causar efectos irreversibles
Peligrosos para ta capa de ozono
Que puedan perjudicar la fertilidad
Que generen riesgo durante el ambarazo y efectos adversos para el feto

NINGUNA

Asl mism

TEl contratista certifico mediante documento escrito suscrite porcel representante legal que se
compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadcres de 1as Circulares Externas de la
Supersafud 030 de 2006,y 056 - 058 de 2009.

en relacion con el sistema de informacion para la calidad y. se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

Asi como. los Indicadores de calidad en, la prestacion de seérvicios, definidos ‘en el Sistema de | 8l
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

o lo indica la Resolucién 256 de! 6 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones

NINGUNA

El contratista @l momenio de presentar la propuesta debera allegar listado, de medicamentos,
insumos y demas tecnologias en salud hacesarios para la prestacion del servicio con el fin de que | Si
sean fijados dentro del conlratg @ insumos.

NINGUNA

genero e

sexual, Tl

comao los

El contratista certifico mediante documento escrito susciito poref representante legal que realizard
el reporte mensual de @ventos de interés en salud-publica {SIVIGILA), tales comor violencia de

y mortalidad materna, mortalidad perinatat o neonatal, Sifilig Congénita, Hepatilis B en menor de’5
afios, VIH en gestantesy entrega de analisis (COVE) de los mismos en ¢aso de ser necesario asi

intrafarniliar relacionado con cualquiera de las modalidades de viclencia no sexual Fisica,

Psicolégica, Negligencia y abandong; violencia sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacién sl

rata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutitacién genital, morbilidad

demas que con posleridad defina ¢l gobierng nacional.

NINGUNA

El conlratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que tiene sl
_implemenlado o en proceso de implementacién la estrategia AIEPI Clinico.

NINGUNA

£ contratista_certifico mediante' documento escrite suscrito cpor el representante legal que
garantizara el surministro de método anticonceptivo post parto'y post aborto en el Ambito hospitalario, | Sl
dicha aclividad debe quedar regisirada en la histeria clinica. )

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrilo suscrilo por el representante legal que feportard

de forma ‘mensual la base nominal de gestantes a los correos detolupres@policia.gov.co ¥ | NO
detol.ugres-gas@policta.qov.co . -

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito per el representante legal que se
compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 por ta)cual se | Sl
| adoptan los linearmlentos técnicos de la ruta integral para fa promocion y mantenimiento de la

NO CUMPLIO

NINGUNA
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salud y la rutaintegral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal, y demds que
le modifiquen, adicionen o sustituyan.

El contralista cartifico mediante documento escrito suscrito por &l representante legal que realizara
faratencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religi6n,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social; posicién econémica o condicion sacial, Para

Nimero de consultas-adolescencia odontologia

£s0 se debe regislrar las acciones de la victima qué puedan tener implicacionas médico-legales y St NINGUNA .
los demds registros, segin el reglamento ' técnico para el abordaje forense integral en Ia
investigacion del delito sexual, segln 1a Resolucion 459 de-2012. )
El contratista certifico mediante” documento escrito suscrito por el representante legal que
diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes ¥ realizar el
envio los 5 primeros dfas de cada mes a los correos detol.upres@policia.qov.co y defolupres- | NO “NO CUMPLIO
gas@policia gov.co.. En caso de reportes de citolegias y mamografia anonmales se debe realizar
reporte inmediato de los mismos.
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante légal que
presentard un informe mensual al Area de promocitn y mantenimiento de la salud a las casillas
electrénicas detol.upres@policia.gov.co y detol. uprestqas@policia.gov.co. que incluyalo sigulente: | NO NO CUMPLIC
Informe nominalimensual de usuarios vacuniades en el periodo {VACUNA PAl ¥ VACUNA COVID-
19) ‘
Informe mensual de estadisticas vitales:
* Reporte de nacidos vivos mensual del municipio-y cuantos controles prenatales le
realizaron durante el embarazo. NG NO CUMPLIO
Reporte de failecidos en el municipio
Reporte-de nifios remilidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo 4 nifos con .
factores de riesgo para hipoacusia NO NO CUMPLID
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes NO NO CUMPLIO
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes NO NG CUMPLIO
Reporte uroandlisis'y urocuitivo tomados a la-gestante NO NO GUMPLIO
Reporte de Toxoplasma IgG e igM fomados a la gestante {reportar de Inmediato casos que
requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacién) | NO NO CUMPLIO
Reporte de TSH allerados en nacidos vivos NO | NO CUMPLIO
Reporte devincidencia sifilis congénila NO NO CUMPLIO
Reporte incidencia VIH vertical NO NQ CUMPLIO
Ndmero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato NO NO CUMPLIQ- .
Nimero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes (discrimine
cada caso por separado) NO NO CUMPLIO
|_Ndmero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algun positivo NO NC CUMPLIO
Informe inmediato de eventos centinela NO NO CUMPLIO
Consultas de ruta cardiocerebro vascuiar {HTA, DM, ERC; FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD
RENAL CRONICA) realizadas en el mes NO HOCUMPLIO
Tamizaje de riesgoe cardiovascular: glicemla basal, perfil lipidico, creatinina, uroandlisis NO NO CUMPLIO
Tamizaje para cancer de préstata NO NO CUMPLIQ
Tamizaje para cdncer de colon NO NO CUMPLIO
Incidencia para Hipertensién Arterial NO . NG CUMPLIO
Incidencia para Diabetes NO NOCUMPLIO
Incidencia para Dislipidemia NO -NO CUMPLIO
Incidencia para Obasidad NO NO CUMPLIO
Tamizaje de Agudeza Visual - por curso de vida (Carta Snellen) NO NO CUMPLIO!
Ntmero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria
Namero de consultas primera infancia odontolegla .
Ndmero de consuitas en primera infancia para la promecién y apoyo de la lactancia materna NO NO CUMPLIO
Casos formulados con micronutrientes en poive duranie el mes
Casos formulados con suplemantacidn.con micronulrientes y higrro
Casos formulados con a log que seles haya formulado desparasitacién intestinal antihelmintica
Ndmero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas infancia odontologia NO NO CUMPLIO
Tamizaje para anémia - Hemoglobina y hematocritc para nifias entre 10 y 13 afios §
Educacién eniRA- EDA en menor de 5 afos NO NO CUMPLIO
:%Eapﬁrén en autocuidado, Pgutas de crianza y Puericultura en menores de edad de cqnform[dad NO NG CUMPLIG'
Namero de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria NO NO CUMPLIO
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ADOLESCENCIA 12-17ANOS
Consulta de valoracion
Controlde placa bacteriana
Profilaxis :
Aplicacién de barniz de flior
Sellantes

Detartraje

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

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consuilta de valoracién
Control de placa bacteriana

Version: 5 ORDENES DE COMPRA NACIONAL

Numero de consultas juventud medicina y/o gnfermeria

Numero-de ‘consultas juventud odontofogia NQ NO CUMPLIO

Numero de consultas adultez medicina'y/o enfermeria

Nimero de consultas adultez odontologia NO NO CUMBIIS

Nomero de consultasvejez medicina yfo enfermeria

Numero de consultas vejez odontologia NO NO CUMPLIO

Reporie de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida

Reporte de Pruebas répidas para VtH por curso de vida NO NO CUMPLIO

Nimero de asesorfas pre y pos test VIH por curso de vida

Numero de consultas primera vez de anticoncepclon-por medicina y/o enfermeria a mujeres NO NG CUMPLIO

Numero de consultas primera vez de anticoncepcidn por medicina ylo enfermerfa a hombres

Namero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria-a mujeres NO NO CUMPLIO

Numero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a hombres

N*entrega anticonceptivos erales en mujeres. ‘ NO NO CUMPLIO

N° entrega anticonceptivode emergencia NO NG CUMPLIO

Mujeres con anticonceplive hormonal implante subdermico. NO NO CUMPLIC

Mujerss con dispositivo intrauterino. NO NO CUMPLIO
|_N° enlrega presenvativos NO NO CUMPLIO

Examen Clinico de Seng (Anual} Mujeres a partir de los 40 afos NO NO CUMPLIO

Demanda inducida hacia i contro! prenatal NO NOCUMPLIO

Asistencia curso maternidad y paternidad NO NO CUMPLIO

Consulla primera vez en el embaraze NO NO CUMPLIO

Control prenatal por medicina general NO NO CUMPLIO

Control prenatal por enfermeria NO NO CUMPLIO

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes NO NO CUMPLIO

Constltas precencapcionales fealizadas en el mes (inicial y controt} NO NO CUMPLIO

Consullas, de puerperio realizadas en el mes NQ NO CUMPLIC -

Consultas de recién nacido tealizadas en el mes NO NO CUMPLIO

Informe mensual del drea de gdontologia con 1o gque respecta a promocion y mantenimiento dela

salud, de acuerdo al curse de vida

PRIMERA INFANGIA 1 MES A 5 ANOS

Consulta de valoracion

Gontrol de placa bacteriana

Profitaxis

Aplicacién de barniz de flior

Sellantes

INFANGIA 6 A 11 ANOS

Consulta de valoracidn

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de fidor

Sellantes

NO NO CUMPLIO
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Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consuita de valoracién

Contro! de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracisn ’

MATERNAS SEGUNDQ TRIMESTRE
Consulta de valoracién

El contratista certifico mediante documento escrito suscrite por el representante legal que prestara
tos servicios de salud-contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar'y Policial (Acuerdg .
002 del 27 abril 2001), de acuerdo a tas necésidades requeridas a todos los afilfados y beneficiarios | SI NINGUNA
de la Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento n Salud N°2/que acrediten debidamente su -
derecho a ser atendidos previa autorizacién oficina de referencia y contra-referencia.

El contratista certifico mediante documento escrito suserita por el representante legal que prestara
en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de urgencias st NINGUNA
a todos los ysuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, univérsalidad y solidaridad
que asi lo ‘amerite.

£l contratista certifico mediante decumente escrilo suscrito, por_e! representante legal que los
reingresos a urgencias por la misma patologla en las siguientes 24 horas a la salida, harén parte de | SI NINGUNA
!a misma atencién inicial de urgencia y con cargo al-mismo valor.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que permitira
el acceso alos auditores de la Policia Nacional y fa informacion relacionada con el estado de salud
de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asl mismo permitirle el accese a todos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permiitirle realizar el seguimiento yicontrol sl ' NINGUNA
para el cumplimiento del, objeto contractual, mediante valoraciones periédicas a la)insiitucion,
verificando las condiciones locativas, y el recurso-humano disponible para el desarrolio del presente
contrato. Ademds, facilitaré fa informacién necesaria para realizar visitas de‘auditoria concurrente a
pacientes.

Ef contratista certifico mediante documente escrite suscrito \por €l representante legal que S| NINGUNA
‘garantizara ta consulta de medicina general primera vez a3 dias de oporlunidad.

El contratista certifico mediante documento escrito] suscrito por el representante legal que liene -
implementado y dctivo el Sisterna Obiigaforio de Garantfa de Calidad, en cumplimiento de lo definide | Si NINGUNA
or la normatividad legal vigente.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito®por ‘el representante legal que dara
respuesta opertuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuenlas de la Regional de | SI NINGUNA
Aseqguramisnto en Salud N°2.

El contratista designo-un funcionario, para que an coordinacién con el supervisor del contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucién) del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten, (notificar por escrito, identificacidn del funcionario, \correo electrénico 'y ntmero
telefénico).

Nombre del funclonario: thony Cérdenas Cdrdenas sl NINGUNA
Coneo :
electrénico:
comercial@hospitalsanjuanbautista.gov.co

NOmero de teléfono: 3212024011

ErtonransmCereTCy THRYEIIE TUCTITEOTeSTIo SusCmoTpor- | representante’ legal que cuenta
con el Sistema estructurado de referencia'y contra-referencia y atencién al usuario, a fin de que una
vez dade de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consultaco remisién) por espedialista sea
remitida ta informacitn de {a atencion brindada a los correos detol.upres-rem@policia.qov.ca, por lo S| NINGUNA
tanto X el usuario no-es ‘portador de la autorizacldn vigente, es deber de la IPS o' proveedor,
comunicarse con'la'central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 los
correos detol upres-rem@poalicia.qov.co, para obtener su consentimientor antes de prestar el
servicia.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, ‘el proveedor deberd tramitar para :
estudio la aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS def nivel | SI NINGUNA
central DISAN}, para-lo cual el especialista tratantecde ta IPS oferente diligenciars completamente .
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el formato de justificacion diseitado para fal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policta
Nacional yremitirto a la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para
que &sta adelante el tramite ante el EIPS de! nivel central. No sg admiten formatos institucionales
del proveedor. Solo cuando el precedimiento ¢ medicamento se requiera su administracién urgente
por la condicién clinica del'paciente, orden judicial o tuteta, se da cumplimiento a ta prestacién o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran réportados posteriormentg a la central de
autorizaciones. Eslo con el fin de asegurar el tratamiento opertuno de los usuarios que requieran

dichos procedimientos, garantizandoJa recuperacién y mejoramiento-de la calidad de-vida de los
mismos. )

£ contratista certifico mediante documento escrito suscrito ‘por el representante legal que se
compromete a que exista disponibilidad de camasen hospitalizacion general, paralos usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nactonal, a-¢argo del contrato celebrado convdicha entidad, o en | SI
su defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro del términe maximo de las dos (02) horas
siguientes a la determinacién de la necesidad-de referencia por parte del personal médico.

NINGUNA

El contratista certifice mediante documento escrito suscrito’ por el representante legat ‘que
suntnistrara mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de S|
Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplinmiento a fas obfigaciones y condiciones delimitadas
en la narmatividad legal vigente.

NINGUNA

El contratista certifice mediante documento aserito suscrito por el represuntanie legal que realizard
la ‘atencién a las gestantes de‘acuerdo a lo establecido en ia 'guia No. 11 y 15 de 2013 *Guia.de
practica clinica para la prevencion, deteccion temprana -y iratamiento de las complicaciones del st
embarazo, parto y puerperio” y la Resolucidn 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen
o sustituyan, Las atenciones en el servicio de-se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia
y los procedimientos anexos.

NINGUNA

El contralista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que brindard
atencién preferencial a las gestantes, recién nacldos, ninos, nifias, adolescentes, discapacitados y
adulto mayor en todos los servicios asistenclales y.administrativos. Asi mismo, proteger en todo | Sl
momento los derachos constitucionales de-las-niflas, nifios ¥ adolescentes, en especial, los
referéntes.ala salud y a la vida en condigiones de calidad y de dignidad.

NINGUNA

El-coniratista certificc mediante- documento escrito suscrito por el representante legal que se
incluyen dentro del objeto contraclual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que el
coniralista tiene en su portafolio de servicios, que se-encuentren dentro del plan de beneficios, que
sea necesario prestar por condiciones medico ciantificas, que no se encuentren‘contratados con
otros prestadores, esto con previa autorizacion de ia central de Referencid y Contra-referencia de Sl
la_ Regional de Aseguramiento en. Salud N°2, en caso de parametfizacion del algin cédigo no
dascrito en el contrato, remitird el codigo CUPS u homdlogo con la descripcion del servicio y elvalor
en pesos para ser cargado en el sistema de Policta Nacional para con ello evitar la paralizacién en
la prestacion de] servicio -

NINGUNA

El contratista certifico mediante documente. escrito suscrite por el representante legal que
presentara a la Regional de Aseguramierto en Salud N°2 o Direccién Nacional de Sanidad los
informes que a continuacién’-'se describen, ya sea mediante correo  electrdnico
{detol.upres@policia.gov.co) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes términos:
a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL. PRESTADOR informara:

> EI cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013,Resoluctén
266 de 2016 y las normas que fa modifiquen, aclaren(o sustituyan con una periodicidad
mensual, indicadores de Alerta Temprana.

« RIPS)de manera completa, correctamente diligenciados y can la-calidad normativa
requerida, en medio magnético-anexo a la factura mensual ¥ adicionalmente debe ser
remitido al correo detolupres@policia.goy.co; y con las especificaciones establecidas en sl
la Resolucidn-. 3374 de 2000, Resclucién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones
y descuentos estipuladas en el Articilo 116 de la Ley 1438 de 2011,

o Datos relacionados con el reporte de la informacién pasala operacién de la cuenta de afte
costo, en cumplimiento de fa Rasolucin 2463 de 2014 del Ministerio de ia Proleccion
Social y demés normas que la complementen; modifiquen, aclaren ¢ sustituyan, segin
formatos suministrados por Regionat de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas
Especiales, informe que deberd ser entregado en medio magnético, mensualmente, el
cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacién de la
cuanta de alto costo-en cumplimiento de la Resolugidn 4725 de 2011 y Resolucion 783
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Soctal y demas normag. que la
complementen, modifiquen, aclaren © sustiluyan donde se contemplacel reporte de:

NINGUNA
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Personas con infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa
o-curada), Mujeres embarazadas, Hjos de mujeres con infeccion por VIH que tienen
menos de dieciocho. {18) meses de edad a la fecha de corte, seglin formatos
suministrados por la Regional de Aseguramiento 'en Salud N°2.

+ Entrega.de informacion de forma(mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus -
precursoras: Hiperlensién Arterial’y Diabeles segin Acuerde 395 de 2008 y Anexo |~
Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquler norma que la modifique, aclare, adiciéne
o sustituya. EI PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores minimos para
evaluar los resuliados clinicos de estos pacientes. .

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

. Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos .captados ccon- diagndstico de
hipertensién y diabetes y demas informes que requ:era Ia Regional de Aseguramiento en
Salud N°2.

Presentar los reportes. e informacién conforme lo establece la Resolucidn 4505 de 2012,

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

«  ATENCION ESPECIAL. Las personas de 80 afios de edad o mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actorés del sistema, una atencién
ensalud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por
cuenta de tramites administrativos ¢ cusstiones econémicas.

» PROCESCS(\DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencién)especial a la poblacién adulta mayor, las instituciones
del sector salud deberdn definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de-la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencién en salud, los

-cuales estaran a disposicién de la Superintendencia‘Macional de Salud para, su verificacién
cuando esta lo requiera.

e ATENCION OPORTUMA. ASIGNACION DE CITAS DE “MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA, MEDICINAOESPECIALIZADA Y DE ARPOYOS DIAGNOSTICOS. (Las
enlidades vigitadas tendrén’agendas abiertas durante tedos los dias habiles del afioy.deberan. N ey
asignar las citas (de” medicina general, odontelogica, medicina especializada y apoyes | St NINGUNA
diagndstices a'los afiliados de 60 afios 0.més, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud
por parte de estos. -

o Alenclon oportuna,- asignacién de citas de medicina general, odontolegia, medicina
especializada y apoyos diagndsticos.

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

o lmplementar los pregramas de promocion y prevencién que propendan por el-desarrollo ’ =
integral, proteccién fisica y mental de la(peblacion adulta mayor, con gl propésito de
fomentar la adopcidn de estilos de vida‘saludables, el control de enfermedades crénicas
no transmisibles y la reduccion de fesgos en estos pacientes. i -

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a fas . -
personas de 60 aflos 0 \més se hard de manera Integra'y oportuna al momaento de Ja'solicitud.
Cuando las vigiladas' no entreguen de manera inmediata’ los medicamentos PQS, debera - N N
garantizarse su-entrega en el lugar dispuesto, en un plazo méxfmo de 48 horas siguienies a la | -
solicitud, salvo que la patologla del adulto mayor o dé espera, caso en el cual el asegurador deberd
adelantar [os tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su demicilio o en ef lugar

establecido para el efecto, so pena de Ias sanciones administrativas a que haya lugar,
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E| contralista anexo resolucion, circular, acuerdo yfo aclo administrativo mediante ‘el cual expide ¢l
valor de das tarifas proplas {ambulancias, procedimientos, medicamentos, insumos meédicos y
demas teécnolegias en salud, ETC): S|
Para los procedimientos y (semvicios de ambulancia deben' venir debidamente ajuslado a Ia
resolucién vigente de. cédiges CUPS, con sus respectives valores. (Anexar en formato Excel 0

NINGUNA

editable).
T sEAVii0S AMBULATORIOS 1| | SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS |
OE LUNES A JUEVES BE 4700 Al A 12:08 AM 24 HORAS AL DA, LOS SIETE DIAS DE LA sl

¥ OF 02:00 BM A 06.00 PA SEMANA POR-EL TIEMPO QUE DURE (EL

VIERNES DE 07:00 AM A12°00 AM Y DE 02:00
oA 0500 PM CONTRATO QUE 5E LLEGASE A CELEBRAR

NINGUNA

PARA’ LA PRESGRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a) Todo medicamento ordenado deba prescribirsesegun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 -
“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe
solicitar 'segin lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda
solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe eslar completamente justificada por
¢l especialista yio0 médico tratante en la historia clinica\y en'los formalos establecidos por'fa
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-N.2-2, con el fin de ser evaluados por et
Comité Técnico Clentifico de la Direccién de Sanidad. .

n) Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberén ser los
catalogados de acuerdo-al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA
consagrado en el Acuerdo 052 de 2013

c) Cuando serequiera una malécula de MARCA, solo seri autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N92 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para i
SSMP" 12 orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico
tratante en la, historda cllnica y en los formatos- establecides per la REGIONAL DE Sl
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, siempre y cuando cumplan con os requisitos
establecidos en Iz normatividad vigente con ef fin de ser evaluados por el Comité Técnico
Cientifico de la Direccién de Sanidad.

d} La prescripcion de fos medicamentos tendrd un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a
partir de la fecha de expedicion de la férmula médica, La férmula original deberé ser anexada
a la formula médica transciita como, evidencia de la transcripcién decla misma y deberd
curaplir con los requisitos de ley: Nombre def usuario, identificacion, diagndstico, nombre dei
medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tlempo de\tratamiento y fima de! médico
tratante. .

e} La prescripcién de medicamentos en utgencias podra ser entregada,para el manejo
ambulatorio de la patologfa por un términe no superior a (3) tres dias calendaric. Esta
caracteristica se tendra en cugnta los dias viernes, sabado, damingos y lunes feslivos, y se
autorizara en los casos(especiales como la semana mayor (semana santa) en la cual se
autoriza el suministro dlrante el puente de esta festividad. '

f) Como constancia de recibide, la fdrmula debera venir firmada por el usuario @ representante,
es decir, la persona que haya recibidocel medicamento).

NINGUNA

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS
Toda excusa debe prescribirse segun lo establecide en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
SERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para ia expedicidn y registro de Sl
las excusas del servicioincapacidad médica, ficencia por maternidad o aborto, para &l
control y seguimignto del personal excusado del servicio o con incapacidad medica’;

NINGUNA

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Sl

A N e e ——a=

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

NINGUNA

A ATENGIGN DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENENDO EN
CUENTA: Si

NINGUNA
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+ . ‘bas definiciones que para el ¢aso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y
demas reglamentaciones que se expidan al respecto: '

¢ Para\el-caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulaloria), se
autoriza ia atencién por Ias especialidades previstas en el portafolio de servicios de la
enlidad, las cuales deberdn contar con los soportes respectivos de justificacion de'la
urgencia {Anexo 2,Resolucién No. 3047 de 2008); asl mismo debera anaxaria la factura
de cobro,\ 'la autorizacién emanada - por la oficina de ~REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la.de la Direccidn de Sanidad a nivel central (Referencia
Nacicnal). '

+ EL CONTRATISTA debe garantizar los semvicios complementarios para la\atencidn de
urgencias-a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de
partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quirdfano y suministio de medicamentos
para la atencidn de fa urgencla; dichos servicios deben ser saolicitados a fravés del Anexo
3 de ta Resolucidn No.3047 de 2008 y aplicaran los fiempos de autorizacién definidos en
dicha resolucidn.

+ _lasayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias serdn
solamente las necesarias. para la atencién inicial de ‘urgencias y estaran bajo los
parametros establecidos por ta Direccion de Sanidad basados en el Instructive N*018 del
29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata
de lamalta de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

* " Todas las solicitudes_ds atencién iniclal de urgencias y las autorizaciones derivadas ds
dicha atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de ia Policla Nacional deberan
comunicarse ala central de autorizacionesdela Direccidn de Sanidad por via telefénica
a la linea de atencion: 5804400 ‘extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL
3505546128 o a los correos elecirénicos disan.arasi-aul@policia.gov.co, disan.arasis
crii@poficia.qov.co,  disan.refor-nal@policia.gov.co ‘\Independientemente que la\IPS
cuente con contrato vigente con la Direccidn da Sanidad, es obligatoria la nofificacion de
Iz atencidn'inicial de urgencias con el fin de gensrar el respectivo codigo de fa atencitn y
llevar'el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacion'sobre la validacién de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional pueden
comunicarse a los nimeros de teléfonos asf: 350-413-1671 y 350-554-6128,

+  Encaso dequela IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencla serd causal de
glosatal como se encuentra contemplade en la Resolucién No. 3047 de 2008 "Por medio
de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a : -
ser implementados en-las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades . S
respensables del pago de servicios de salud, definidos en el Dacreto 4747 de 20077,

+ _ Toda autorizacién de servicios) de atencién inicial de urgencias médicas debe ser
solicitados mediante el-anexo No. 2 y dernds soportes como historia ¢linica, epicrisis o
que soportes la solicitud. (esta primera atencién-inicial de urgencia cubre de 1 a 3dias de
estancia sirequiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar
a referencia de cada unidad, Para beneficiarios comespondiente "al Tolima, es
competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos
derivados, la entidad prestadora del servicio. de ‘salud debe solicitartas .al carreo
disan.griss-cri@policia.gov.co,

+~.© RESOLUCIGN NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de la-cual se
definen los formates, mecanismos de envio, procedimientos y términos a -ser
implementados en tas relaciones entre prestadores de servicios de salud y enlidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".
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Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios
posteriores a la atencién inicial de urgencias. Si paraJacrealizacidn de servicios
posteriores a la atencién inicial de urgencias, en el gcuerdo de voluntades se fiene
establecido como requisito 1a autorizacién, se adoptara el formato definido en gh Anexo
Técnico, No. 3 que hace parte integral (de’ la presente resolucién. La solicitud de
autorizacidn para continuar la atencion, una vez superada la atenciéndnicial de urgencias,
e realizars dentro de las cualro (4) horas siguientes a la terminacion de dicha atencion,
En caso que se requieran servicios adicionales a la piimera autorizacién en el servicio de
urgencias o JInternacion, la solicitud de aulorizacién se deberd enviar \antes del
vencimienio-de la autorizacién vigente, 0@ més tardar dentro de las doce (12) horas
siguientes a su lerminacién. En caso de _gue luego _de tres {3) intentos de envio
debidamente soportados a los medios de recepcién de informaclén_establecidos
en ¢l articulo 10 de la presente resolucion, en.wun perfodo no menor de cuatra (4)
horas,_con-inlervalos entre cada Intento ng menor a media hora, el prestador de
servicios de salud no logre comunicacion con la entldad responsable del paqo,
debera remitir Ia_solicitud de autorizacién por correo electrdiico como imagen
adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en /3 cual opere el prestador de
serviclos de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera
cateqoria v sedqunda categorla, lo enviardn a su respectiva direccién municipal de
salud, los ubicados en distrifos {0 enviarén a la direccién distrital de salud y los

ubicadas en los demas municipios deberdn enviario a la direccion departamental
de salud. La constancia de este envio se anexar4 ala factura, quedando prohibido

para la entidad responsable de pago objetar el pago de los servicios con el
argumento de que no le fue solicitada la autorizacion oportunamente. El prestador
de servicios de salud insistird enla’comunicacién con la entidad responsable del pago,
procurando que los servicios cuenten con la autorizacion correspondiente. ’

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacienfes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

YVYVVVYVYY

Las ESE HOSPITALES, 1PS, deben realizar solicitud de, autorizacién mediante anexo No. 3 para
los siguientes seivicios asi: servicios de constlfa externa, ambulatorio, prueba COVID, |
transporte_de'\ambulancia, programaciones de clrugia, prorrogas de estancia, servicio de
SOAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben
emities cédigo de 1a autorizacién. .

Para la autorizacion de sérvicios posteriores a la atencién'inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con f& unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-rem@policia.qov.co con el fin
de obtener fa autorizacién de la estancia hospitalaria y demés procedimientos que requiera el
usuario del Subsistema de Salud de(la Policia Nacional.

En caso de que la IPSno soficite el cédigo de notificacian'de la urgencla sera causal de glosa tal
como se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008.

El paciente que Ingresa al servicio de URGENCIAS de ia IPS contratada, deberd presentar los
siguientes documentos para ser-atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

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

minimo un documento que lo identifigue. Cédula de ciudadania.
No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud

osté obligada a atender la URGENGIA VITAL de | IMPORTANTE

Registro Civil, tarjeta de jdentidad
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POLICIANACIONAL

acuerdo a lo) reglamentado por el Decreto 412 de
1992 del Ministerio de Salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

Los usuarios que requieran hospitalizacién serdn‘internades segln las indicaciones médicas
justificadas porla patologfa, procedimientos quinirgicos que requieran la internacién inmediala y no
sea pedinente 1a observacién,

La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
de la unidad prestadora de-salud Tolima en la ciudad de Ibagus, aplicando el procedimiento de
Referencia y Conirarreferencia del caso, quienes dispondrdn si es manejada enese nivel o se toman
las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que no se exponela salud o la vida del
usuario.

NOTA; Esta atencién deberd contar con_el formato_de autorizaciones de la Oficina de
Referericla v Contrarreferencia de fa Reglonal de_Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES
Tolima, de lo contrario ef servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCIGN Y, MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar serén fos complementarios a los yacontratados
4 través de la RED PROPIA que incluye MEDIGINA'GENERAL y las actividadesde PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS AAUDITORIA, por parte de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y salo se

podrén prestar’ con la previa autorizacién  emitida por Ila OFICINA-DE’ REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA, detol.upres-mun@policia.gov.co.

Para los programas de vacunacién y deteccidn temprana de-alteraciones del embarazo, parto y
puerperio no se requerird de autorizacién previa para este servicio debide a que s considerada una
poblacion vulnerable en la que se deben evitarbarréras que afecten la cobertura de la prestacion
de los semvicios de salud.

AYUDAS DIAGNGOSTICAS Y.COMPLEMENTAGION TERAPEUTJCA

La complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios
de LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA) &n especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

Las ayudas diagndsticas solo serdn prescritas por los profesionales de laentidad contratada y nunca
por profesionales que no pertenezcan a su red.

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

Incluye:daboratorio clinico y radiologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son fa
pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los
medicos especialistas _quienss también podrdn ordenar ayudas diagnosticas de BAJA
COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA

DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA,

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de'que trata la Resolucién No. 4331 de 2012 “Por madio de
lacual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 modificads por la Resolucién
416 de 2009.” La unidad prestadora de salud Tolima ha implementado el sigulente mecanismo de
comunicacién:

Sl

NINGUNA
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2, Directamente por las direcciones de correo electrdnico habilitadas para tal l' in, los cuales son
las descrilas a continuacién: detol.upres-gas@policia.qov.co.

EICONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE
SE ENCUENTRAN FOR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDIGA, ENVIANDO EN
FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

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

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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

A la fecha 'de corte del presente informe de supervision han transcurrido (25) dias desde que inici6 el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (176) dias para que finalice el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: -

La Regional de Aseguramiento en salud Mo 2, pagara al CONTRATISTA elvalor del contrato que resuite del
presente proceso, en-la ciudad de Neiva, de-manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacién y asignacién del turnc para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electrénica; ‘acompafiada de formato-28S-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios
(RAS) original firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor det contrato junto-con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en €l pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
“en Salud, pensiones Y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar las primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, arite la ventanilla Gnica-central de Cuentas de fa unidad prestadora de salud Tolima,
donde de conformidad con lo establecido en ¢l articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho-a Turno’, se le
asignara un niimero de radicacion. En'caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para
el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles
siguientes a la fecha de da radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidadde PAC y |-
‘ubicacién de los recursos por parte del NiveiCentral.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA 0 enotro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al-vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
bancaria original ‘con fecha de expedicién no superior a treinta {30) dias calendario, a‘nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. " Balance general de pagos y entregas

- R e
Valor en pesos % del valor del contrato u orden de

compra
Valor total del contrato u orden de compra : $ 55.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $0 0%
Valer total facturado $0 0% . -

Valer facturado pendiente de pago $0 0%
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Valor pagado ' : 50 : (0%
Valor pendiente de enfrega $ 56.000.000,00 100%

superwsubn deberé relacncnar de manera dtscrlm!nada [o correspondcent
_ contrato u orden de compra unlcamente del periodo que esta informando)

I’a jecucion del"-

No. de actao
constancla de Valor recibido
recibido - -

Va!or ey 3
deducc!onas )

Ho,
fachara

Fecha de

" ecibide - | Val?r facturado Va!.t?r péga.do . N‘.).. orde:rf de pago

4.2 Entrada de Bienes: no aplica
4. RECOMENDACIONES

Esta supervision se encuentra adelantando los tramites administrativos-correspondientes a la Adicidén de
recursos y de t{'empo para poder dar continuidad a la prestacién de los servicios de salud.

5. -CONCLUSIONES

FeR e Certifico con dafirma de!l presente informe, que el .contratista cumplié con las
El contratista Sl x cléusula§; y~especificaciones .técnicas del contrato, en la('fecha o fec_has
cumplié. con lo —. | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (técnicos

obligatorios establecidos ' en las especificaciones “técnicas, incluyendo.- las

ggtablecido en ambientates, de seguridad y satud en el trabajo'y otros).

las clausulas
contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del conlrato, se inform6 mediante
comunicacién  oficial No. del _ . , dirigida_al
a | ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. .

Atentamente,

Firma
Grado y Nombres: S| ANDERZON ARAGON ALVAREZ
Supervisor Contrato No. 85-5-20029-25

Correo electrénico: anderson.ar: gon@correo policia. gov co
No. Celular: 3013821345




