
Contrato N:J 88-7--20321--18 SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

Bucaramanaa,
.2 3 Ji'L 2018

oenora
OLGA CEC1LÍA NIÑO LÓPEZ
Representante ¡egaí CENTRO DE ATENCIÓN Y DiAGNÓSTiCO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS S.A. - CDi-
NiT 804002599-5
0;recc;ón. Carrera 37 No 51-126
Teléfono: 6431668 - 3153196367

§y9?L?.!H?.!?ü' Santander.
[Asunto:_____ ..... yaac^

Con toda atención me permito ¡nforrnarie que ia propuesta presentada por usted, el 16 de
Julio 2018, dentro del oroceso PN SECSA MIC 047 2018, cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE
SERVICIOS MÉDICOS DÍAGNGSTSCGS Y TERAPÉUTICOS EN ÍNFECTOLOGÍA
PREDIATRICA Y ADULTOS; CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER. Por la suma de Cuatro Millones Doscientos Noventa Mil Pesos
($4.280.000.oci)jnci_UjCÍo IVA, ha sn:Jo_aceotad£_por est_a_Secc;o_nal, asi.

Í~COÑT^ÁTAÑ TE in^GLlCl̂ ACTONAi; -- SECCiOi^l^ÑÍDAD SANTAN D E R
ORDENADOR DEL GASTO Teniente Corone- !VAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ

LCEDÜLA DE CIUDADANÍA N°
ÍCiARGO"
15ÍSPOSÍC1ÓN DE

1.?. _492.666 _dg_ Bogotá _D. C.

Orden Interna N' 017 de! 08 de Febrero de 2018

RESOLUCIÓN DE
DELEGACIÓN

De acuerdo coi"; los términos de ia delegación para contratar estableados -:.••.
Resolución No. 00008 del 01 ce enere de 2G17 modificada cor te Re*o!ue
017 del 08 de Febrero de 2018.

CONTRATISTA

ENTIDAD CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES ii
INFECCIOSAS S.A. ~ CDi- !|
NiT: 804002599-5 !|
Represénteme Legal OLGA CECILIA NiÑO LÓPEZ |
Cédula cié Ciudadanía No 63296686. expedida en Sucararnanga Ssni;jrv:i-v i!
CiUDAO NOT|F-"lCACIC>N: Bucararnanga, Santander. ;i
DiRECCIGN Carrera 37 No 51-126 |i
Teléfono- 6431665 - 3153196367 j!
E i vi A i L ge re n cía @cd i. n et. ce

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor de! contrato será e! líder de Referencia y Contra Referencia
la Seccional Sarudao Santander o quien haga sus veces, quien venf-cac"'.
ejecución idónea y si cumplimiento deí objete del contrató de acuerde con •
funciones asignadas para e: efecto en ia resolución No. 3256 de: •t¡:-¡
Diciembre de 2004 de la Dirección Genera! de la Poiicia Nacional 'Po- '.•;.•. c-
se reqlarnenía la actividad ce los inteíveniores, supe'viso'eí- y coord^:;i:':r"
de ios contratos v/o convenios en la Policía Nacional" y lo coniernplaoo '••'•.
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FORMA DE PAGO

Ley 1474 de .2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fenecer los j
mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y ¡a j j
efectividad del control de la Gestión pública'^
L.3 Secciona: Sanidad Santander efectuará el pago del valor del contrato en los
términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente |j
los documentos requeridos por la Seccional Sanidad Santander para efectuar ji
ei pago. Estos documentos soportes de ia facturación, deberán estar jj
acomoañsdos del recibo a satisfacción de ia prestación del servicio expedido j
por ei SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo curnpbmienlo de los trámites "
administrativos v fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC
autorizados por la Dirección del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno señalado en el artículo 19 de la iey 1150 ce 200"'. En ningún momento ¡a
aprobación de cupos de PAC sera impedimento para ia ejecución del contrato.

Todos ios pagos a que se compromete ia SECCIONAL SANIDAD j
SANTANDER serán cancelados dentro de los sesenta (80) días calendario]
siguiente a aquel en que haya sido presentada ia respectiva factura y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Dirección ce Sanidad.

PARÁGRAFO: Documentos que se deben presentar para ei pago tíe los
servicios médicos prestados asi:

^.Jl?Lf^^^
S^

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servirlo
prestado cotí su respectivo código ;CUPS). individua; por cada paciente

b. Recibo a satisfacción de la orestación tíe servicio expedido oor el
COORDINADOR DEL CONTRATO

e. Originan de ia boleta de autorización (orden de servicio externo)
expedida por ios funcionarios de ia Oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander adicionando los
siguientes documentos: a) RiPS en medio magnético correspondientes a ia
facturación presentada, b) Fotocopia de los resultscos de exámenes para-
clínicos y demás ayudas diagnósticas, incluidas las lecturas
correspondientes o; Facturas con soportes' orden oe servicio externo, con
\ñ firma del usuario de! servicio recibido a satisfacción, anexando cooia del
documentos de identidad del usuario (carne en copia por ambas caras o ij
constancia vigente, cédula tíe ciudadanía, raneta de identidad o registro |
civil), d) Factura que cumpla con ios requisitos «gales vigentes íj
establecidos por la OÍAN. fj

d. Facturar ios servicios médicos, diagnósticos y terapéuticos según la tanfc
presentada por ia entidad en ¡a oferta económica presentada

e. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No 5 de ia ¡i
Resolución 4331 del 19 tíe Diciembre del 2012 que modificó parcialmente
ia Resolución 3047 del 2008 y tíemás soportes que requiera la Seccional
Sanidad Santander para realizar la autikorla respectiva

f. En lo referente a ios RIPS, ei CONTRATISTA debe curnpiit con lo
estipulado en la Resolución 3374 Vil Ni SALUD de 2000 y demás normas ¡
que lo reglamenten o modifiquen Los RIF^S deberán ser presentados en ¡
medio magnético mensuaímente v deben oc-rrespor;der ;\a facturación q t ie j j
se está radicando. ¡i

9 • Ml^ÜiiüUíysíJl^ |
corresponda de \

:i ¡I
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acuerdo B. la ley 1607 de 2012. donde se espedí f i r\
mismo, de igual manera anexar en los casos QUÍ < >l | ^ i > 11 ¡ ¡

h. Fotocopia de la hoja del contrato en donde í r n t
presupuesta!.

i. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la r;r/ r i<
los servicios que fueron prestados en e; mes inmediatamentf - ¡ r ^ t „
fecha en que se entrega la facturación.

CAUSALES DE NO PAGO

b) Para 135 actividades programadas como consulta externa, la autorizac;
debe ser expedida con fecha anterior o iguai a is fecha ce prestación •:
servicio Serán objeto de giosa los servicios prestados con autorización
postenores a la fecha de prestación de: servicio.

c) La atención de; evento adverso prevenible o evitable, entendido corno
daño o complicación no intencional consecuencia del cuiaadc médico o tr-
aque! derivado del cuidado de la salud y no de ia enfermedad rn¡sma •
paciente" corre por cuenta del prestador, no será cancelado por el SSPN seg
linesrnieníos y guía de seguridad de! paciente establecidos por el Ministerio
Salud y Protección Social El evento adverso deberá ser notificado gestiona
e informado.

d) Todo bien o servicio electivo, fuera dei pían de benéfica del SSPN que
haya sido diligenciado en ei formato dei Comité Técnico Científico CTC D'S/
y aprobado por esa instancia dei Nivel Central. Nota: 3e__aciaQj gue
PJreccLói\_d_e..S^ !

e) Tocio bien o servicio psra administración urgen-e o tuteiií. cín-
fuera del pian de beneficio del SSPN, cuando ¡uego de haberse prest;
ater¡cióri con la inmediatez requerida, no haya ssdo reportado ef¡ el form-í
Comité Técnico Científico CTC DiSAN.

f} Las contempladas en \s Resolución 4331 del 19 oe Diciembre del 2G1
rno<:iifi-:::ó parcialmenie la Resolución 3047 MIN PROTECCIÓN ce
Resolución 416 MlN PROTECCIÓN de 2009 y demás norrrias qi
modifiquen o .adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS

DECRETO 4747/2007 Artículo 23 Trámite de glosas. Resolución 4331
de Diciembre del 2012 que modificó parcialmente '-s Resolución 3047 d;;
y Ley 1438 os 2011. La entidad deberá dar respuesta B las glosas noi.i?i
por la Seccional Sanidad Santander, dentro de ¡os quince (15} días r
siguientes a su recepción. En su respuesta a :as glosas, el preste:
servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales que estime justiíic.;
emitir las correspondientes notas crédito o suosanar ;as caúsale:
generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la gíosa no tiene kig,:
cgso_cje_ng jar respuesta se encenderá como aceptada y ss_procai_
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-~
VALOR

PRESUPUESTA!»

ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS

GARANTÍA UNSCA Y
SANCIONES

realizar su respectivo trámite. E¡ va'or de la factura que no fue objetado
continuará con el trámite; de pago establecido en ia cláusula Forma de Pago del I
contrato

La respuesta de alosa deberá ser presentada de forma integral según ¡a I
totalidad de las giosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no
sean respondidas de acuerdo a esto o según los términos establecidos en ía j
ncrrnaíividad, se darán como automáticamente aceptadas por la 1PS.
Los pagos se harán a la cuenta registrada y avalada según certificación
bancaría presentada por ia entidad.

Los pagos se harán a la siguiente cuenta:
NOMBRE: BENEFICIARIO: CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNÓSTICO DE
ENFERMEDADES ¡Nf ECCÍOSAS S.A, - CD¡~
BANCO: Bancoiomhia
TIPO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: 8300645976
El valor estimado en el presente proceso es de Cuatro Millones Doscientos jj
Noventa Mi! Pesos ivi/CTE í$ 4.290.000,00} Incluido IVA, Según oferta |
presentada y_de acuerdo como sejdescnbe en e! ANEXO N" 1. j
Amparado en los certificados de disponibilidad presupuesta! "Ñ°SHF 135318 y '
SSF 1365 de fecha 11 de JuSio de 2018, expedido por ia Jefe de Presupuesto
de ia Seccional Sanidad Santander

Las contempladas.; en ei ANEXO N" 1

Dentro de los tres (3} días hábiles siguientes a \s publicación de la aceptaciónTj
de oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de ia
NACIÓN - PO1JCÍA NACIONAL ~- SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, NiT
804.012.688-5, la Garantía Única que cubra los siguientes riesgos'
I
1, GARANTÍA ÚNICA :
a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO po? el VEINTE por ciento (20%) ||
dei valor de ia aceptación de ia oferta, vigente por un término igual a la vigencia ¡
del contrato y sesenta (6G) dias más. Esto es hasta el dia 30/04/2019 ' ¡
b}, CALIDAD DEL SERVICíO por ei CINCUENTA por ciento {50%} del vaicr de f
la aceptación de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y un (1) año más. Esto es hasta el dia 01/03/2020.
e). NO PAGO' DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES por el 5% de! valor de la aceptación de oferta, Vigente por un
término igual a ia vigencia del contrato v tres ;3'i años más. Esto es hasta ei dia
01/03/2022.
d). DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CiVíL EXTRA-
CONTRACTUAL: Por un valor correspondiente a 200 SMLMV. vigente por el
termino tíei pla;:o del contrato y SEIS (06) meses más dei contrato; Esto
hasta el día 30/08/2018.

2. SANCIONES:
a). MULTAS.- En caso de mora o incumpltrniento parciai se aiquna cié las I
obligaciones derivadas de la presente aceptación de oferta por causas}
imputables ai CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso j|
fortuito conforme s ¡as definiciones de; artículo T5 de la Ley 95 cié 1.690 •• las ¡
partes acuerdan que ia POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANÍDAo!
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cuyo valor se iiquicJars con base; en e! cero ounto anco por ciento ¡O 5';;- • . • ! • •
valor dñ;3do de cumplir c entregar, por cada día as retardo y hasta no: eurnc
('¡5} días calendario, que se descontara de; saldo que ¡e adeuda a ;a enkJa-
Esta sanción se impondrá mediante acto administrativo, en el que se espíes;;¡:-
las causas que dieron lugar a ella
b). La no constitución dentro del téimino y en la forma prevista en e; contrete
en alguno de sus modificatorios, la póliza cíe garantía ún:ca y/o alguno do ¡ < / -
requisitos;! de legalización, Multa cuyo valor se liquidará con base en ur. -., • >.•
punto dos por ciento (0.2%) del valer del contrato

3. PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los artículos ' . • • ; • . • :
y 1599 del código civil colombiano en caso oe declaratoria de oaducidac e • . ; • .
incumplimiento toiai o parcial de las obligaciones derivadas de la prese: ;•
aceptación de oferta, EL CONTRATISTA" pagare a la POLICÍA, s t iru- •.;.-.
pena pecuniaria una suma equivalente ai VEÍNTE por ciento Í20%; .fe vev-
cié la oferta cuando se trate de incumplimiento parcial o definitivo de; coriir;.;:
por parte de; CONTF?AT¡STA Pera efectos de calcula^ el moruo e-
incumplimiento pareía; relativo e la obligación de plazo de ejecución :
empleará la misma formula de estimación de valor contemplada en el liten; _ •
aei presente articulo El pago de la cláusula penal pecuniaria estaba ampara-;••.
mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en la presen; - ' -
aceptacion cíe oferta. PARÁGRAFO.- APLÍCACSÜN DEL VALOR DE LA:-
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de :-
cual se hace efectiva alguna de las sanciones aquí estipulados. >-
CGNTRATÍSTA dispondrá de quince (15) días calendarlo oara y^ocedei c
manera voluntaria para a su pago Las multas no serán reintegrables aun en . •
supuesto que el CONTRATISTA de posterior 8;ecuc;on ~'a la obligar^v
incuiTipiida En caso de r^c pago voluntario y una vez en firme la resolución ou- ;

imponga inultas, podrá tomarse del saldo a favor del CONTRATiSTA -:••• '•
hubiere, o acudir a cobro coactivo.

4. El procediTiiento pan;; la ¡mpos'Ción cíe las multas y sanciones, se s;.:;e:.í;:á
lo previsto en el articulo 85 de la ¡ey 1474 de 201" y a la ResoltiDon Ncv „".-,.'•-':>;

del 30 de JuHo de 201« " Por la cual se adopta el nuevo Maní ¡a! e
Contratación de la Policía Nacional" 1 Recibido el informe del superviso; e; o-
que se señale un posible ¡ncumpiirniento de las obhgaclo;'ies a cargo u¡-:
corUrstista, e; Grupo de contratos o la dependencia que haga sus vec- ; j :

remitirá ai ordenador un informe cori ¡a reísción detallada o'e los i'iec'nij:.-, er : q..,.
se funda el eventual incumplimiento ce! ccníratistc:, :as actuacior;es i leva-' ias :

cabo por el interventor o supervisor de¡ centraío y '•» pertinencia ríe ;-
irnpcíiición de multa, sanción o declaratoria oe incump^rT-ientc : ;eg;:-'
cor.'e;-.pGnda. Dicho docurvjento aeoerái estar :;iccmj:iañado de¡ informe :Jr
¡nterventoris o de supervisión. 2. La asesoría jurid:ca de la entidad verilear;; -
informe presentado por e! Grupo de Contratos o la dependencia que naga •-•..-•:
veces, efectuará el análisis corresponaiente y ic presentara 3- delega-;,'
contrsctua:, qu;en con arreglo a cLoho análisis, oroenará ÍB citación a auoieno:--
sl contratista El documento de crtacicn estará a cargo ríe la asesóos u;;-e.
de la entiGsd y contendrá: a] La mención expresa y detailaca ce ios nei•;.•:,.
que la soportan, b'i L,3 enunciación de las normas o clausuras posible-mei:'-
violadas: c) La mención de ias consecuencias que podrían derivarse pan-; •
contratista en desarrollo de Is actuación, d) El Lugar, fecha y hora oarn
realización de la audiencia. NOTA r i..a determinación de '••:-, fecnr? •: - . -
realización ce la audiencia deberá obedecer a la naturaleza del contrato v •.. •-.
periodicidad establecida oara e; cuir^plirniento de ias obliqao:e;ic.
conlracfu3(6S. (Litera; 3} art 86 ley 1474 de 201 1) NOTA 2 La citación s; • -
suscrita por el delegatario contractual y estará acornpaneoa del inforrn-:- •';.
interventoris o snoervisión. A la auoiencia deberá ser convocado el iníeivemo
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¡j

PLAZO DE EJECUC.QN

LUGAR PARA LA
PRESTACÍÓN DEL SERVÍCíO

superviso;' del contrato. NOTA 3. En ei evento en que la garantía de ||
cumplimiento consista en póliza de seguros, el garante seré citado de la misma f
manera 3 La audiencia sera presada por e; ordenador, una vez instalada se j
procederá a constatar 13 asistencia y a instruir a los participantes sobre la jj
forma como se desarrollará. Surtido lo anterior el ordenador liará la j
presentación de ias circunstancias de hecho que motivan ia actuación, j
enunciando las normas o cláusulas posiblemente violadas y las consecuencias j
que podrían derivarse para la contratista en desarrollo de la actuación 4 jj
Concluida ia intervención del ordenador se concederá el uso de la palabra al jj
representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para jj
que presenten sus descargos, para lo cual poorán rendir las explicaciones del j!
caso, aportar pruebas y controvertir ias presentadas aor la respectiva Unidad |
Policial. 5. Finalizada la intervención tíeí contratista y la del garante, el
delegaterio contractual con apoyo en ias pruebas e informes que respalden su
decisión, ordenará dar lectura de la resolución motivada, proyectado por ia
asesoría jurídica de le Unidad, en la que se consignará io ocurrido en jj
desarrollo de la audiencia y se decidirá sobre ia imposición o rio de la multa
sanción o declaratoria de incumplimiento. La resolución así expedida se
entenderá notificada en ia audiencia Contra '-3 decisión proferida sólo procede
ei recurso de reposición que se interpondrá, sustentará y decidirá en ia rmsma
audiencia. La decisión sobre el recurso se entenderá notificada en la misma |
audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar oor terminada ¡a audiencia en j
cualquier momento, sí por algún medio tiene conocimiento de la cesación de la jj
situación de incumplimiento. Para ei efecto se levantará el acta ¡i
correspondiente. (Literal d) art 86 ley 1474 de 201'O. NOTA 4. En cualcuie^
momento ce! desarrollo de ia audiencia, el deíegatario contractual oodr™ '
suspender la audiencia cuando de oficio o a petición de sarte. en su criterio ij
resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y jj
pertinentes, o cuando por cualquier otra razón debidamente sustentada resulte jl
necesario para el correcto desarrollo de ia actuación administrativa. En tal l j
evento, ai adoptar ia decisión, se señalará fecha y hora para reanudar la jj
audiencia, ¡o que constará en el acta respectiva. (Literal tí) Art 86 ley '1474 de jl
2011). NOTA 5 Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas!:
en el contrato, y de ia ciáusuia penal pecuniaria podra acudirse a descontar e! jj
valor de las mismas de ias sumas adeudadas ai contratista o, 3 efectuar su i
cobro a través cié la garantía constituida por este Para ei efecto en ei acto j
administrativo correspondiente se harán ias previsiones del case. Si por jj
nínquna de estas vías se logra ei pago cié las sanciones, se acucNa al cobro ¡
por jurisdicción coactiva. Si dicho pago ríe se huyere efectuado durante el jí
término de duración del contrato, se tendrá en cuenta ai momenio ríe su jj
liquidación. (Parágrafo Art"!7 ley 1150 de 2007;. NOTA 6 De confon'nicad con jj
lo dispuesto en el numeral ?.''•' del artículo 1" de la ley 80 ce 1993, en Iraiandose jj
de uniones temporales, ias sanciones por ei incumplimiento cíe las obligaciones ij
derivadas del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en ia j!
ejecución del contrato tíe_cada uno de_srrs rniembrcj;.

El plazo de ejecución será HAS'! A El .5! Oh! OO S UBRÍ; Di: :¡M8 o
hasta agotar el Presupuesto del Contrato. Tiempo durante el cual deberá tíarjj
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho mazo iniciará a jj
partir de la aprobación de la Garantía Única cíe cumplimiento que ampara el jj

adiudicataria. Es decir en ia Carrera 37 No 51-126

FOREVÍA DE EJECUCIÓN
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VíGEHCiA DEL CONTRATO

MONEDA DEL, CONTRATO

OBLfGACSONES DEL
í CONTRATISTA

(Je! caá! se regulan algunos aspectos ds /as relaciones entre los presintieres •
sen/icios ds salud y /as entidades responsables del pago de /os servíaos
salud de ia pobíedón a su cargo, y se oidan otí'fis disposiciones . As; como i.;
establecidas en la Resolución 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que moorn.
parcialmente la Resolución 3047' ae 2008

Por ello en lo referente al envío de los formatos ce que traía la Resok;c:-
•4331 del 19 de Diciembre de! 2012 que modificó parcialmente la Resolucií
3047 de 2008, ésta Secciona;, ha implemenísdo el siguiente mecanismo c
comunicación'

La verificación de derechos (Según el Decreio 4747 ae 2007} la realiza
entidad, previo ai diligendam;ento de cualquiera de ios anexos, para esto so
basta con realizar ia consulta en el iinl< afiliaciones. Así mismo es Importan:
que ia entidad realice la verificación en la página de la Administradora de le
recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES -anión;
Fosyga-. realizando ios respectivos reportes

Adicionairneníe los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene reíacx'
contractual, deben tener en cuenta los parámetros establecidos en el prí-sen;
pliego" de condiciones, con el fin de verificar eí tipo de afiliación dei usuario, c::
el carnet y su documento tíe identidad.

Nota 1: Se acis'a Que la Dirección de Sanidad continua irnpismeníanoo •
procedimiento descrito en las obligaciones; dei contrato para aqueHos serv^c-o
procedimientos e ¡nsurnos no contemplados en el acuerdo 002 de abni :••
2001 y acuerdo 052 dei 2013.

La vigencia dei contrate será iguai al Piazr t ie ¡ t> -^ >
mas. Estos cuatro </•} meses son únicas • / h , ir \ \ r r
liquicj¡actón deljx?riíratq _ _j ___ ^
Pesos colombianos
1. Cumplir con el objete contractual.
2 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitan-,

dilaciones y trabas.
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Segund-r:

Social Integral y parafiscales {Cajas de Compensación Familiar Sena
ICBR, según corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto
ournphmiento de ésta obligación es requisito indispensable píKa
realización de cuaiqu;8^ pago.

A. Constituir en c'eBida forma y aportar al Grupo de contratos de ia Sección
Sanidad Santander, dentro de ios tres (3) días hábiles siguientes. 3
suscripción del contrato.. Ja Garantía _Ur?ica. _S;n embargo, ¡a Sección;:
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dispondrá de un tiempo prudencia! para la notificación de la carta de inicio
de acuerdo a ia terminación de: contrato que se encuentre vigente para el
mismo objeto.
Guardar ia confidencialidad cíe toda la información que ie sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por
ios perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por si o por un jj
tercero se cause a ia administración o a terceros
No acceder a peticiones o amenazas, cíe quienes actuando por fuere de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el
CONTRATISTA deberá Informar de ta; evento a la SECCIONAL DE
SANIDAD SANTANDER de la Policía Nacional y a ias autoridades
competentes para que se adopte ias medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para ios pagos
con el fin de evitar traumatismos en e! proceso de ejecución del contrato.
Una vez se dé carta de inicio ai contrato si CONTRATISTA deberá
efectuarse reunión con el Supervisor del Contrato para determinar ía
persona enlace, que se encargará de resolver aquellos eventos
relacionados con ía referencia y contra referencia de usuarios, asignación
de citas, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos, actividades
y todo aquello que se presenta durante ía ejecución oel contrato
Los servicios que requieren los usuarios de la Policía Nacional, deben ser
prestados y adecuados en el área metropolitana cíe la ciudad de
Bucaramanga, con la eficacia y calidad que permitan un diagnóstico
efectivo para ellos.
Prestar los servicios objeto de; contrato en fcrrna permanente, eficientJ
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminación frente a otro tipo de usuarios oue atienda.
El Contratista para efectos cíe facturación entenderá corno oían de
beneficios ¡POS) de la Policía Nacional, el conjunto de actividades, y
procedimientos, relacionados y definidos en el acuerdo 002 de! 2001 de
CSSFPKS anexo ai contrato vigente.
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo nurnano y técnico idóneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas ias normas oue
le impongan ias disposiciones legales y eticas o cíe carácter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone ía sana práctica profesional, el orden público, lo moral
y las buenas, costumbres.
En igualdad de condiciones clínicas tiene prioridad la atención s maternas,
menores de 5 años y adulto mayor
La atención del evento adverso preveníale o evitadle, entendido corno ''el ¡
dañe; o complicación no intencional consecuencia del cuidado medico o
todo aquel derivado tíei cuidado de la salud y no cíe ia enfermedad rn¡srn
del paciente1' corre por cuenta del prestador, no será cancelado por e
SSPN según lincamientos y guia cíe seguridad de! paciente establecidos
por el Ministerio cíe te Protección SoDaí El evento adverso cebera ser
notificado, gestionado e informado a ia OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCiA DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.
Deberá responder por ios eventos adversos prevenibles o evitables que se ||
generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato. ¡
Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especules exigidos oor j j
ia ley y las autoridades administrativas o sanitarias. j!
Una vez agotado el contrate, e; CONTRATISTA se compromete con e! ¡
Contratante 3 no continuar prestando ¡os servicios oci-'íto del contrato. ¡
salvo jgue se trate de__un caso _de urgencia debioarnenje justiíicado__se]
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autorizará por ''Resolución de urgencias'' de acuerco con ia norma
vigente. L.os servicios prestados por fuera de; contrato que no cumpla,! c e - i
las anteriores condiciones no serán pagados por el contratante

17 E: Contratista se comprometí:: a que el persona! as;sterx;ia! aue ' j ies-e ¡¡ -
servicios médicos se ajuste en el Pian de Servicios Ge Sanidad iVMioi /
Poiiciai (Acuerdo 002 CSSMP de 2G01Í. en el Manual único -.K
Medicamentos y Terapéutica de! SSMP (Acuerdo 052 ce 2013 deí SSívií-' /
demás, leyes que Íes adicionen modifiquen o sustituyan y en la Resolución
057 de! 07 de febrero cié 201¿ Por ia cual se reorganiza e; CTC ce :;:i
Dirección ce Sanidad y ¡a Resolución No. 438 del 23/11/2017 Per ia ruó!
de modifica parcialmente ia Resolución No 057 del 07/GZCOUl :.(••./.. •..••.•
pueden consultar en ia página wvyj¿v.jminderénsa qoy CQ y ios cuales ha/cn
parte integral del presente contrato.

18 Ei CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitación Je lo
servicios :s prestar soportado por rea,isíro único de habilitación para o • • . ; . ;
uno de los servicios a contraía!" en su iPS sede principal y cada una de fe-
ÍP3 sedes alternas puestas a disposición de ios usuarios dei Subsistema
de Salud de la Policía Nacional. (Anexar formulario de inscnpc-on :
cumpiírniento con ios requisitos de habilitación para los servicios osecicos.
En ia atención de usuarios remitidos deberá utilizarse las guías de rncneie
acordadas

19 Para ía prestación dei servicio, e! CONTRATISTA deberá cumplí-' con •-.'
siguiente procedimiento.

BvíillQSl! vacón_de..cleracj]o.s v.._aUÍPliZicjon;

a. Para acceder ai servicio directamente con ei contratirste ei usuano cei;:;
presentar orden medica donde se especificue e'- tipo coi'Si:lt? •'••'•:
primera vez o control del médico tratante con su íespectiva f;rr¡N¿ /
sello, autorización en e< formato de la oficina de Referencia v Con;;-)
Referencia de ia Seccional Sanidad Santander. Una vez oresi.-Kio e¡
servicio, la autorización debe quedar firmada por el usuario ••
acudientes.

b. Debe presentar ei carné que acredite ¡os derechos de Sanidad ne • -,
Policía Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su can':-
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuerius ?;c
trámite, expedida por la Oficina cíe Talento Humano del Comsno'o :.í<:<
Departamento de Pohc;a. Coiiiando de: la Metropolitana. Ca;a (;?•
Sueidos de Retiro iCASUR) o Caja General de Pensionados cíe : ;)
Policía iCAGEN).

c. Acomriañaridc; al carnet que autoriza ios servicios, de sanidad cebe
presentarse dpcL!rr\e/iío..d8...ii;]ent!Jjc.ac;o_n en onginai según si caso
(Registro c<vi¡ de nacifniento para menores de 7 arios, tárjela '.;;-:
icentldatí para usuarios enúe 7 y 17 anos, cédula de ciudadanía pao*
usuarios mayores cíe edad).

<i. Usuarios que no cumplan estos requisito:.:., no deben ser atendió:-:
salvo los casos expresamente autorizados de acuercc a : . .
ncrmaílvicad legal vigente (Atención de urgencias vitales y ateuc:;-
¡nic:3i de urgencias),

e. Todo procedimiento apisona! que no haga parte cíe; proeeoirr-ieuío •„•
servicio iniciaímeníe autorizado, y que el Contratista e:-i :n.:;
convergente en un momento dado para atender a; usuario, as' •;..
encuentre entre el listado contractual y tarlfado, requerirá ei aval o;,;
parte de la Oficina ce Referencia y Contra referencia de la Secóos;!
Sanidad Santander ia única dirección electrónica válida para eíU;
proceso es referen_cias3nj.dadsanta_^^^^ , o mediante '••'•
web: 201.¿2Tl32"9B:808"í 'íaDÜcativo de F?eferenc;a y C O ' i t : ^

£enciaj^__sJ!"i _qy
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cuando se encuentra en riesgo inminente la vida de; usuario,
f. Todo serviac electivo, fuera del pian ce beneficios clei SSPN: debe ser

tramitado para estudio de aprobación ante &¡ Cotnííé Técnico
Científico {CTC dei nivel centra! DISAM), para lo cual e! especialista
trátente tíebe diligenciar completamente ei formato de justificación
diseñado oara tal fin por parte cisi SSPN, para que ésta edeiante e!
trámite ante el CTC del nivei centra!. NO SE ADMITEN FORMATOS
MSliiyCÍOMkÍi...QIi..&QMBAIíIÍA. Solo cuando requieran su
administración urgente por ia condición cünica cié! usuano. orden
judicial o tutela, se da cumpiimiento a ia prestación o suministro con ia
inmediatez requerida y éstos serán reportados posteriormente.

20. Eí CONTRATISTA se obliga a revisar ia disponibilidad presupuesta!
del contrato de acuerdo a ia observación señalada en el formato de
autorizaciones, a efectos de no generar ¡a prestación de servicios sÉrs
respaldo presupuesta!, ya que la Secciona! rto se hará responsable de ios ¡
mismos.
21 La entidad contratada debe presentar los Siguientes sopones para e; cobro j
de ios servicios prestados:

a) Factura en origina! y copia en ias que se relacione las atenciones j
prestadas a los usuarios de ia POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL DE ¡
SANIDAD SANTANDER.

b) orden médica donde se espeeifiaue e¡ tipo consulta de primera vez o ||
corit?o! ;írifectoiog;a) dei médico traíante con su respectiva firma y ||
sello, autorización en eí formato de la oficina de Referencia y Conty
Referencia de ¡a Secciona: Sanidad Santander

c) Boleta de autorización original expedida por el área de Referencia y"
Contra referencia ce ia Secciona! Sanidad Santander

d) Copis del carné o constancia vigente expedida por talento humano del I
Comando. j

e) Copia de los soportes de historia clínica que permitan audiíar los jj
servicios prestados, iales corno Deporte tíe resultado;.;, insumes y !|
otros suministros jj

f) Copia del documento de identidad del usuano atendido j!
gí Presentar en cada facturación fotocopia de la hoja de contrato en |

donde se encuentre el registro presupuesta! del mismo y constancia i!
de pago tíe aportes de segundad social y paraíiscales de susf
empleatics. jj

h) Suministrar ia información que demande '-3 Secciona: Sanidad jj
Santander como RIPS y ejecución mensual dei contrato. ¡

22. Permitir al Auditor Médico Concurrente ce \s Seccional Sanidad JS
Santander, el acceso directo a \3 información relacionada con ia prestación de i
los servicies de saluc (historias clínicas, estadísiicas, soportes; v documentos i!
relacionados con la atención del paciente- igualmente permitirle ei acceso a jj
todos los demás documentos que requiera, cíe acuerdo con la ley v Dermiíif^
realizar e! seguimiento y control para el cumpiimiento del ofc¡eto contractual.
23. INFORMACIÓN QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER DE LA POLICÍA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

« Notificar a'~ Supervisor del contrato en forma oportuna, respec-o de los i
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo ce ¡a ejecución
del respectivo contrato.
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* Debe reportar a la Oficina de Caiidad de la Seccional Sanidad
Santander, los indicadores de ia Circular Externa Súper salud 056 y
053 de 200Q, asi como los indicadores de calidad en la prestación de f
servicios^ definidos en ei Sistema cíe información para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad cié la Atención en Salud, a
los comeos Pab]cL]';yiSSü@ctirxec;.poijCJa.goy.co;

« Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule ia
Jefatura de la Seccional Sanidad Santander.

* Enviar el primer día hábil de cada semana ai Área de Epidemiología de ¡
la Seccional Sanidad Santander, ia información de notificación
epidemiológica semana! establecida en ei Decreto 3518 del 2006 y
Decreto Reglamentario 19'i 8 de! 199-1, y además los casos de
natalidad y mortalidad que se presenten, (solo se notifica ios casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional); al corree

ísiLLljLÍí!̂ ^

L^íLLülbÜH*^^
de ja Cij_fdad__d§__,||uc,J3ir_ajif)jSí!g_a,, con los anexos y requerimientos
correspondientes descritos en la cláusula Forma cié Pago de! contrato.

25. El Contratista deberá reportar oportunamente al Supervisor del contrato
cuaicsuier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolc'xjiccj
Que dificulte ia prestación de los servicios a la población de ia Secocn;
y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones ¡
para ía prestación dei servicio.

28. Ejercer un estricto control en 13 ejecución cíe I contrato con ei *"in de no
excederse dei valor contratado y de esta manera, evitar que se presenten ji
facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuesíal y j
contracíuai. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace j
responsable de ia cancelación de las mismas (excepte; ¡as atenciones uue Jj
sean de urgencias). ¡|

27. El Contratista o'eoerá reportar de manera trimestral la información e ji
indicadores que ordena ia Resc.'udón 0247 de 2014 para usuarios del
cáncer y ¡a Resolución "iQ5¿ de 2012 para :as enfermedades huérfanas j
información que cebera ser enviada a' correo electrónico!
§. í>ld.e m ¡ ojogja poli na 15 tííji o? ni a i i; co m. ji

28. Cuando se presente ia necesidad médica de dar una incapacidad laboral j!
cene entenderse que la Pohcis maneja dos ciases de incapacidades j
incapacidad en PARCÍAL; si puede laborar, con las restricciones jj
respectivas • estas restricciones deben estar especificadas en ia ji
incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar poraueji
su condición medica ¡o restringe, se sugiere que el médico genera
ordene hasta 8 días y e! médico especialista hasta 30 días, prorroqables^ff
hasta por e! tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe jj
especificar el tiempo de ia prórroga;. Dentro de las restricciones medicas j!
NO se deberán establecer limitaciones médicas que interfieran con <a ji
administración del laiento humano, como aquellas que esíaoiecen |
restricciones pera traslados Solamente se podrán emi-ir indicaciones en ji
cuanto a descripción de ambientes o Sities favorables o desfavorables!
para ejercer una labor o permanecen tales como altura sobre ei nivel del ji
mar. temperatura ambiente, humedad, acceso a atención en salud por jj
nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas ¡
ce servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para

ación_ l5bo¿al_ f
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duración de '>3 jornada de traoajo, salvo ccntaaas excepciones que p.
condición de salud o administración cié medicamentos, asi lo impon;:
consiguiente podrá emitirse únicamente en los casos periné;
limitaciones de turno nocturno, ¡o cual debe estar completan n
justif.-oado en la historia clínica respectiva, contemoiancio que ¡a :om
nocturna de un uniformado va de 22 00 s las 06:00 lloras del
siguiente.

2S. El Contratista deberá garantizar que ios especialistas y/o :
especialistas ofertados en la propuesta y según su co.müelenc:
idoneidad, emitan y diligencien ei concepto medico laboral en ei rom
establecido por el Contratante y adjunto por el usuario el cía ;J-
resc-ectiva consulta

Parágrafo.; Dentro del concepto mea ico laboral proferido por el espeje
competente NO se denerán realizar juicios correspondientes a la merma .:
capacidad laboral pues, ello es competencia de ¡as autoridades mo
laborales de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, la responsabii
del Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral deberá e
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

* Diagnostico
» Evolución
» Tratamiento realizado
« Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario

30. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios co
oportunidad mínima en la consulta de ¡níectoiogia es decir. 20 •
calendario, oportunidad estipulada en ¡as Resoluciones 25S de 2 O
Resolución 1552 de mayo 14 de 2013 fvlíNPROTECCIGN y circular u
título II de SUPERSAi

35.

38.

38,

Pare ¡as personas con sospecha o diagnóstico cíe cáncer se ohedecgee
las .lnsjTüj;.:dgne^^^^ ¡tripartidas dentro de ¡3 circí: : .- ; :
externa N" 004 SÜPER8ALÜD 08¡ 17 de julio de 2Cn4.
La entidad Contratista deberá aplica^ el principio (Je racionalidad parb i;.
realización y práctica de todos los procedimientos; anteponiendo e
concepto de calidad, esto es lograr ¡os máximos c-eneficx;-;;, con mínimo-.
nesgos per'O a ;::ostos razonables
Se requiere que el servicio se preste en i;;; ciudad de Bucsi'arnanga y -•;.
área metropolitana, con criterios de oportunidad. conti;'.u;c;a •
accesiDíücad, segurdad, eficacia, eficiencia y pertinencia
Reahzar los procedimientos diagnósticos y terapéuticos, acordes con la::
guias de manejo establecidas y enmarcadas en los principios r¡e éíi¡ •:.
proíesionai. Explicar al usuar:c ios procedimientos a realiza; om:
permitan mantenerle informado y facilitar su consentimiento
El Contratista deberá conocer ei modele de atención en salud esiaoíecidr
por la Policía Nacional INSTRUCTIVO OG9 DE MARZO DE 2014
verificar la información dei usuario (verificación de derechos) que oemni-
establecer que pertenece a; Subsistema de Salud oe ¡a POLiC;,-
NACIONAL
Realizar los diagnósticos y tratamientos acordes a ios protocolos y i-.;l¿r-
cíe manejo establecidas y enmarcarías en ios principios de r i jo-
profesional
EL CONTRATISTA DEBERÁ EXPEDIR F'AZ V SALVO AL MGMENT
DE TERMINACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO EN EL CUAf
CONSTE. LA NO EXISTENCIA DE FACTURACIÓN PENDIENTE PGF
RADICAR EN LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER Y QUt: ' : •
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO.
El con_ir3iistg_DEBERA EXPEDIR CERTIFICACIÓN tViENSUAL Ei^
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40.

41,

42.

43.

44.

45.

46.

48.

49,

CUAL CONSTE Qij1fNQ~t̂ NÉ FACTURAS PEÑDÍfNTES"C(5N IdS
SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.
Deberá ciar cumplimiento a la normaiividad que sobre gestión ambiental
se encuentre vicíente y en especial 3 las disposiciones referentes al
manejo de ios residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecución del contrato, cuando haya lugar
Cualquier infracción ambiental por omisión Ge permisos, concesiones o
licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes durante
y al finalizar el servicio, será asumida como su responsabilidad y sobre el
particular corno ia periodicidad con que se debe presentar informes.
Disminuir ios factores de riesgo biológicos a través de normas de
Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios,
impienientar el sistema de gestión integral de residuos hospitalarios con |¡
poütioas de manejo interno de residuos, con el fin de reducir ios factores j
ce nesgo a :a salud de ios usuarios, prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.
La entidad aceptara las notificaciones que se efectúen por medio,,
electrónico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demás actos ||
proferidos por la Seccional Sanidad Santander, al correo electrónico que "
se encuentre debidamente registrado en ei contrato, hoja de vida, cámara
de comercio etc
El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales v
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupscional durante ia
ejecución ei contrato.
El contratista deberá presentar ia Certificación mensual donde se reporl
que todos ios colaboradores vinculados para la ejecución del contrato s
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
El contratista deberá presentar la matriz de elementos de protección
personal, donde conste el suministro de elementos cíe dotación y
protección personal, que se requiere para ia realización de sus
actividades objeto de! contrato. En caso de deterioro daño o pérdida
cebera contemplarse ios protocolos de reposición sin afectar la ejecutor!
de: contrato.
El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de
scc¡dentes de trabajo realizados por ia ARL durante el plazo de ejecuocn
del contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro
de ias instalaciones de ia Seccional Sanidad Santander.
El contratista deberá presentar ei Informe de capacitación realizada a los ¡¡
trabajadores, donde se evidencie la realización de inducción y j!
reintíucción en aspectos generases y específicos de las actividades por ¡i
realizar que incluya entre otros ia identificación ce peligros y controi de
los riesgos en su puesto ce trabajo, y la prevención de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi corrió capacitaciones en Segundad
y Salud en el Trabajo cíe acuerdo con las necesidades identificadas y
donde se evic'encie ¡a firma del /ios trabajador/es
El Contratista deberá garantizar ;a prestación de íes servicios objeto de,
contrato a las tarifas presentadas en la oferta económica (¡a cual forma
parte integral del presente contrato)
Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5°
de iñ Ley 30 de 1993 así mismo, sera c¡vii y penalmente responsaoie por
sus acciones u omisiones en la actuación contractual.
ES OBLIGACIÓN DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolución No ¡
005267 de 20"! 7 "Por la cuai se adopta ei listado de servicios y f
tecnologías que serán excluidas de ia financiación con recursos públicos j!
asignados a la salud", y demás que sean expedidas por el 'vlinisteno de "
Salud, para lo cual se adjunta el Anexo Técnico
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OBUGAC1ONES DEL
CONTRATANTE

2.

3.

4.

5.

A ejercer eí contra! de la ejecución del Contrato por intermedio o<•-.-! |i
supervisor deí contrato y en apoyo del Líder de referencia y coon^ii
referencia de la Secciona! Sanidad Santander o quien lo reemplace. uuie-í ij
actuará como supervisor deí contrato. i!

Llevar a cabo tie mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones
técn¡cas que surjan durante ei término de ejecución de; contrato. prev;a
solicitud escrita píenarnente justificada por parte dei CONTRATISTA

Una vez se surta e; proceso de contratación estaíaí, asignar un Su'jervsor
a través de cuien la Sanidad Secciona! Santander mantenara -i
interlocución permanente y directa con ei CONTRATISTA

7.

8.

Recibir a satisfacción ¡os servicios prestados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con 135 condiciones estsb¡ecio;=;s. El líele; :)•;•
Isftoraíorio clínico o pu¡en haga las veces de supervisor, diligenciara < :,>:
recibido de satisfacción, para dar curnpiimienio ai proceso de ¡a cultura a..-;;
AUTOCONTROL

Adelantar ias gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro fie íes
sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere luaar. para lo cuai ei
Supervisor dará aviso oportuno a ia Sanidad Seccional Santander, sóbre-
le ocurrencia de hechos constitutivos de more o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en ¡a forma pactada y con sujeción ;-¡ ÍDÍ;
disponibilidades presupuéstales y de PAG previstas para ei efecto v ;K:

acuerdo al derecho de turno señalado en e! artículo 19 de la ;ev 1 ";5C ;H;
2007.

Solicitar y recibir información técnica respecto al servioio prestado y cenias
de! CONTRATISTA en desarrollo tíeí cbieto del contractual.

10.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Eivaluador Jurídico. Abogada. JENNY FERNANDA
CÁCERES VSLLABOMA, comité Técnico: La Médico Auditora de Contra Referencia
ADRIANA PATRICIA SAYONA MEZA recomiendan al JEFE DE LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, adjudicar el oroceso PN SECSA MIC 047 2018 cuyo objeto es ia
PRESTACIÓN DE SERVICIOS IVIÉDSCOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉÜT/COS EN
ÍNFECTOLOGÍA PREDiATRíCA Y ADULTOS; CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRSL DE 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICÍA NACIONAL •-
SECCIONAL SANÍDAD SANTANDER,, a ia entidad CENTRO DE ATENCIÓN Y
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. ~ CD3-, identificada con NÍT
804002599-5, que tiene como Representante Legal a la señora OLGA CECSLÍA NIÑO
LÓPEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No 63296686, expedida en Bucaramanga.
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Santander., en atención a que cumplió técnica, jurídica., económicamente y de conformidad
con ios términos establecidos en ia invitación que rigió el proceso y !a oferta presentada.

Atentamente,

Tejiente Coronel. ÍVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ
Jefe Seccional Sanidad Santander

1 N I C

i I I 1
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TÉCNICAS MIÍNÜV3AS Y IJSTADO DE PRECÍOS

!T£M OESCR'PCSOM VALOR ESTIMADO

;ONSUL. : A ESPECIALIZADA DE INF:IVCTOLOGIA PEDÍATRA
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ANEXO No. 2

OPORTUNIDAD EN LA ATENCSOM

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA
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ANEXO No. 3

INSTRUCTIVO 009 DíSAN-AGESA del 06 MAR, 2014 "MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD FAMU..IAR CON
ENFOQUE-: DE RIESGO DE LA POUCIAL NACIONAL"

•/ Se dirlqe ai usuario y no ai pacienle.
Centrado en la promoción ce ia salud y >a prevención de la enfermedad.

•' Privilegia el trabajo interdiscipliriario en cambio del individua:,
v Tiene enfoque cié riesgo por io que propone lo operativo, le rural y lo más costo efectivo a si:ve: básico

come sus- e;es
•/ Enfocado en la asistencia integral de la farniiía.
«' Incluye ;a evaluación e Intervención de los aspectos Dio-psicosociales que afectan la salud '"• Tiene el

componente pedagógico para la inducción a la participación dei usuario y su íamiiía en la gestión de ia

*' Involucra la programación cíe alternativas de manejo racional de los pacientes con eníerrneo'ades de alto
impacto mediante intervenciones individuales y colectivas que mejoran I?; caüdad de vida en su entorno
familiar y ¡a adherencia a ios procrarnas de salud
Se; sustente en resultados documentados del impacto en la salud y ios costos en países; en donde se ha
aplicado por vanas décadas

v' Define el actúa" de los eauipos de atención primaria en saiud que lideran la asistencia y son
responsables de una operación articulada aplicando ios conceptos de ia circunscripción, Nudeacicn y
localizador, para la ejecución de ia Intervención en salud necesaria conforme al diagnóstico individua! y
íarnilsar establecido

•/ Precisa las características propias de la población usuaria, corno ia operación en zonas rurales de difícil
acceso por condiciones geográficas y de seguridad nacional que dificultan ia iinpiernentacinn de; Mócelo
ce Atención e incrementan la vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento ce ia sa;ud
ocupación.::! y operacional

LSI Atención P;uñaría en Saiuc es la estrategia de coordinación Intersecíoríaí que permite ia atención miegral «
in-eíjrada. desdi:! la saiud pública, la promoción de la saiud, ia prevención de la enferrriedafi, el diagnostico, al
tratamiento, ia rehabilitación del usuario en tocios ios niveles de complejidad, conforme a la oíganízaoión tíe ia red
de servicios de; modelo de atención en salud, a fin ce garantizar un mayor nivel de bienestar en ios usuarios, sin
perjuicio de ias competencias iegales de cada uno de les actores de! Subsistema de Saiud de ¡;- Pohcí;? Raciona!

• Énfasis en la promoción de ía salud y prevención de ia enfermedad' Desarrollar las actividades conforme a los
líneamien-os definidos por e; Grupo Gestión del Riesgo General, Gestión de; Riesgo Ocupscional y Gestión óei
Riesgo Operacionaf en la organización de la red de servicios de! modeio de atención Núcleos de Atención
Integral ÍMAI, Grupos de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalario GAH.

Acciones ;aiersec:ona!es con los diíerentes ente;; (cooperativas, dufoes. asociaciones) para impactar los
determinantes en salud
• Cultura del auto cuidado: Se desarropa dentro de cada programa. suDorograma y estrategia de promoción de ia
salud y prevención de la enfermedad conforme a los ürieamientos del Grupo Gestión del Riesgo Genera;.
» •Orientación individual y familiar, en busca de una integración clel usuario corno ser bio-sico-soc:o espinína;.
involucrando a su núcieo familiar para garantizar rocíes de apoyo y atención irías humana.
• Atención integral, integrada y continua: La construcción de redes de servicio dése responder a dichas

características tanto en red propia corno en red externa, conforme al modele de atención en salud
• iníerculturaíicad1 incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales, alternativas y complementarias
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« Talento humano organizado en equipos rrsuitidiscipiinanos, de manera coordinada, e integrada en: Núcleos de
Atención Integral ÑAS, Grupos de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico GADT y Grjpcs de Apoye Hospitalario GAH,
enqranatios; con referencia y contra referencia y red de urgencias y emergencias.
« Fodaieoimiento de la baja complejidad, con el fin de mejorar capacidad de! prestador de servicios de salud de
responder de manera integral, con calidad y oportunidad a la demanda de atención de salud.
• Participación activa de la comunidad.
• Enfoque regional, buscando descentralizar, mejorando de esta manera la resoiutíviaad ¡ocal, accesibilidad y
cobertura adecuada a los usu-srios.

5. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD

3 ; COMPONENTE DE GESTIÓN

Consiste en una estructura que divide en regiones el país;, cada una de ias cuajes depende en forma
desconcenírada y en lo posible descentralizada de un nivel central único. La regionaíización se articula cor; los
procesos de la Dirección de Sanidad con unas unidades de análisis, denominadas Centre Conjunto Administrativo
CCA Grupo de delectados ce !as Áreas y Oficinas Asesoras de! nivel ceñirá', que; se encarga (Je íraoajai con cada
uno de ¡os ocho Ceñiros Administrativos; Regionales), Centro Administrativo Regional CAR (modera la relación de
su región anie el Nivel Central } y Equipo de Apoyo Administrativo EAD ;es la unidad cié análisis del nivel local
pana ia torna decisiones adrniriisíra-ivas, de acuerdo a la olería de servicios de ios Núcleos de Atención Integra: y
e : Grupo de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico este acorde con ias necesidades de salud de sus usviarios
nucieados). Los equipos de apoyo adrninisírativo del nivel central, <a región y local se reúnen para tratar temas
administrativos; y financieros.

REGIÓN 1
'••. Bogotá ¡Cabecera de región)
2. Cund'.namarca
3 Boyacá
4. Amazonas
5. San Andrés
6. Guainia
RbGION 3
' • . Risaralda (Cabecera de región;
2. Caldas;
3. Qulndío

"•. Santander (Cabecera de región;
2. Noras de Santander
3. A rauca

REGIÓN 7
':. Meta -Cabecera de región)
2. Casanare
3. Gnav;are
4. Vaupes
5. Vichada

REGIÓN 2
1. Hutía (Cabecera cíe reciión)
2 Tohma
3. Caqcetá
4. Putnrnayo

REGIÓN A "
1. Vaiie del Cauca (Cabecera de
región)
2. Cauca 3. Marino

REGIÓN 6
1. Antioquia (Cabecera de región)
2. Chocó

3. Córdoba
4, U raba
REGIÓN &
"• Atlántico (Cabecera de regió
2. Cesar

4. Bolívar
5. Magdalena
G Guajira
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« Realizar seguimiento a la organización ds la red de sen/icios integrales de ¡a red propia y red externa en iodos
los niveles de complejidad recordando que ía red propia está organizada en núcleos de atención inteoral. ampos
de apoyo diagnóstico y terapéutico y grupos de apoyo hospi-alano y ¡a rea externa mediante contratos con ¡PS v
profesionales, entre oíros.
• Analizar las, nc conformidades e impacto de la cobertura de les servicios de saiud la cuaí debe abarcar el 100%
de la poDiaoión Circunscrita en ¡as. zonas urbanas, rurales y operacíonales. cuyos portafolios de servicios estén
acordes con ¡as necesidades de salud de sus usuarios Para e!;o es necesario contó' con la información cíe ¡as
actividades en saiud realzadas a cada usuario, utilizando les ap^catívos RFS y SISAR según coi responda tan-o
en red propia corno en red eterna.
• E'/aiuar e! grado de avance del Pían Operativo Anua! POA de ía vigencia en ¡as LJSP que conforman ;.s reqion
indicando su relación con las necesidades de ssiijd de ios usuarios en ios temas priorizadcs de morbilidad
prevenible y ios indicadores de efectividad de la organización de la red de servicies.

Pianeación y seguimiento a la gestión de recursos para cierre de brechas

Seguimieriio a Sos indicadoras de morbilidad prevenible priorizads para ¡a vigencia 2012

t.os indicadores cine serán objeto de seguimiento en sais de situación del nivel central asi como ¡a acenda y
dinámica de \B misma, serán publicados por esta Jefatura mediante Orden de Servido
La sa¡a de situación es i.;n espacio para ei análisis de los problemas prioritarios en salucí, factores de riesgo e

impacto en la pobiación, de conformidad a ¡as características de cada región a;;; como el empleo de los recursos,
en busca cié la eficiencia y la equidad en la prestación de ¡os servidos de salud.

Se toman decisiones en cada sala de acuerdo a ía problemática analizada o se debe optar por decisiones de
intervenciones, ajustes; o revisiones exhaustivas según corresponda, medidas a las cuales se ¡es hace
seguimieriio para lograr el objetive propuesto.

3.1.3 ESCUELAS DE EFICIENCIA CORPORATIVA OBJETIVOS

• Actualizar en forma constante y agí! ios conocimientos del persona! de !s DISAN, en ternas técnico cieniiíico y
técnico administrativos, anmeniariao ¡as oomoetencias del laiento humara y la candad en ¡a prestación de k;s
servicios cíe salud.
• Hace' re - inducción y/o re entrenarnienlo al oersonaí cíe i?; Dirección de Sanidad, :>cbre ternas Inslituaonaies
estratégicos, norniaüvos, administrativos y financieros.
• Favorecer ei desarrollo de los funcionarios y mantener altos los niveles mctivacionaies a través del
establec.imienio de can-r.os de superación individual.
' Generar on buen curtía organizacionsil. periTiiiiendo el crecimiento profesional v técnico deí ialento humano,

mejorando los Indicadores de productividad.
° Reducir costos de fonnacicn del personal, mediante ei uso de alianzas sectoriales e iníersectonales para el
desarrollo de los nrogígmas de actualización e inducción, facilitando ei acceso a ios nesnios

Las Escuelas; de Eficiencia 'Corporativa se desarrollan en dos escenarios, unes lideratJo por el nivel central, el cual
tiene como objetivo íortaiecer ios conocimientos técnico administrativos y otro iiderado por ias cabeceras de
región y USP cuyo objetivo principa; es ei de íortaiecer ios conceptos técnico científicos directamente?
relacionados con ¡a prestación de servicios cié salud.

3.2 COMPONENTE DE ATENCIÓN

La atención de salud desee ei Mode¡o se presta de la siguiente manera:

• Núcleo de atención integral (NiAi): Primer mvei cié atención. (Enfermero deíe Médico. Odontólogo. Psicólogo
Tecnólogo. Técnico o profesional en Saiud Ocupaciona!)
• Gru»o de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico (GAOT)' Segundo nivel ambulatorio
• Grupo de Apoyo Hospitalario GAH. Segundo y Tercer nivel Hospitalario.
• Red de nrciencias y emergencias
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Lina vez el NA¡ ha nucleado una soblacicr; y ía focaliza, ía agrupa por género, edad y referencia geográfica, una
vez realizado lo mencionado usa ¡un sencillo instrumento denominado. Pian Individual de Promoción y atención en
Saíud PIPAS este separa los pacientas para ser agendados de dos maneras, ¡a primera de ellas según su ciclo
viles! y morbilidad discriminado por género para citas individuales con los diferer-íes profesionales de! NAI y en
segundo lugar en forma grupai.
Los Núcleos de Atención Integral pueden ser, de acuerdo con ¡a circunscripción demográfica urbanos, rurales y
operacionales (rurales extremos y especiales).

El NAI es el eje centrai de la atención en salud, recibe un número de usuarios en;re 420 y 2860, definiendo las
horas día de cada servicio según lo establecido en el Instructivo Nc 012 de 2011 o el acto administrativo que lo
actualice y tiene las siguientes funciones:

1 . Realizar ¡3 atención básica conforme a la estrategia cié Atención Primaria en Salud APS. come parte
randarnentaí de la prestación de servicios (Ley 1438 de 2012 y Pian Decenal de Salud).
2. Primer punto de contacto en el Sistema de Referencia y Conlra-referencia: son servicios de puerta de entrada
para todos ¡os usuarios y deben resolver ai menos el 80% de las necesidades de salud de los usuanos. El NAI
debe conocer la red de servicios y saber orientar al usuario cuando requiera niveles de complejidad superiores.
3. Caracterizan te poblador; circunscrita adelantando iníciairnerite Historia Familiar a ía cual deben asista todos y

cada uno de ios beneficiar ios del núcleo familiar afiliados ai SSPN, esto construye la foeallzaoión de usuarios de
acuerdo a características en común lanío por estado fisiológico, morbilidad o cicle vita:: en el momento se está
trabajando er; el nivel central para incorporar las herramientas de salud familia:' e historia ciiníca familiar; una vez
se ernkan ios instructivos se debe ¡nioar su diligenciamíento. Por añoro se debe continua' con la historia clínica
que se mane;a actualmente.
'• Caracterizan la localidad o zona de influencia, construyen los mapas de riesgos locales, requiriendo para tales
fines consultas con las Direcciones locales y [jepa'tamentaíes de Salud, y visita de campo a los hogares
anualmente.
5 Si en su jurisdicción existen unidades policiales (Comandes estaciones etc.). se encargarán de adelantar
panoramas cié; riesgo iaboraies, para esto se apoyarán en ios grupos de profesionales de salud ocupacional o
n":edlciri8 laboral entrenados al respecto. Estos últimos pueden estar regionalizados y colaborarán cor: los
proqramas de prevención en el lugar de trabajo y tamizases de tipo laboral.
8. Deben garantizar en promoción y prevención la prestación integral de un portafolio de servicios mínimos, esto
incluye cada uno de los programas que se manejan en el Área Gestión de Servicios en Salud, ccníorrne a los
iüieamlentos vigentes en esle terna.
7 Asisten en todas sus fases los eventos de violencia sociooolítlca y desastres naturales de su jurisdicción.
8 Ar-eiarttan Alianzas Estratégicas con Colegios DI8IE y Escuelas de Formación de su jurisdicción para llevar a
cabo la Estrategia Ambientes Escolares Saludables de acuerdo con los iinearriíentos generales del Grupo Gestión
del riesgo genera!.
9. Coordinan en conjunto con la Dirección de Bienestar Social y CASUR el proyecto Fines de Semana Saludables
(recreación, ejercicio "ormulado, nutrición etc.) de acuerdo con la organización de grupos focales ya establecidos.
10. Como punte ce retorne en ia contra-reíereacia, canalizarán familiares de pacientes con patologías trazadoras
como Enierrnetiad Pulmonar Obstrudiva Crónica EPOC, asma. VIH/SIDA, Osteopoi'os¡s¡. Clirnate-rjo. ¡Hipertensión
anenai. Diabetes Meilitus y Cáncer entre otros, para abórdale en cuanto a promoción y prevención sin abandonar
el componente netamente cíe asistencia; es decir un NA! con eí entrenamiento pertinente, va a«auiriendo
destrezas particulares de manejo grupai e individual para determinadas patologías, una vez superado esto, podra
leoibü' páctenles de inaneio especial, con lo cual se fcdaíece la ¡ntegraiidad en la prestación del i>nrr;er n¡vei de
¡atención y contribuye a descongesíionar servicios de segundo y tercer nivel
11 Con e: iraslado de aiauno de los integrantes dei nucteo íarniliar o de todo el núcleo familiar a otra jurisdicción
se debe remitir Historia Clínica y coberturas alcanzadas, para continuar con el aDordaie. a la Unidad de San¡cíad
Policial correspondiente o consignando en ía Historia dioica los avances obtenidos a! respecto.

Esta es la estrategia de ingreso de los usuarios al modelo de Atención en Salud, en la cual se programa una cita
cercana al cumpleaños del usuario y se le brincia atención Integral poi medicina, odontología, psicología.
Promoción y prevención de acuerdo a su ciclo vita! v su condición fisiológica, ba estrategia cita de cumpleaños,
busca aumentar cobenuras er; salud en ¡as diferentes USP del territorio nacional; medíante acciones planificadas
adaptac¡ón de- recursos y atención ai cliente, Que satisfagan las necesidades de atención primarla que posee
cada uno de los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Poücía Nacional



conllevan a la cfeminución de -actores de riesgo para la ocurrencia de enfermedades prevenibles o de
complicaciones cuando se (lene instaurada la patología Lo anterior medíanle la definición de un Plan lnd:-,<¡dua[
de Atención en Saiud (PIPAS) para cada uno de los asistentes a la cita de cumpleaños, dirigido a todos les
usuarios que se encuentran nucieadcs en la zona urbana, resaltando e! seguimiento por pane del equipo NA: a
los usuanos que ingresan al Modelo de Atención en Salud, ya que cada uno sera incluido a las diferentes;
acciones del por'aíolic de salud de- ESP.

Al lina! de ia jornada como producto se obtienen un listado de usuarios con patologías que aeben ingresa' a ¡es
diferentes programas para que inicien o continúen sus atenciones y controles de acuerde a; caso, ya aus se
pueden encontrar por ejemplo con usuarios que ya hacen Darte del programa de hipertensión u otro y la conducta
a seguir es Indicar que continúe su atención y seguimiento por pade del í\!A! oue <o es-a atendiendo.

E! comDonente grupa; dei Modelo de Atención, todo usuario con un diagnóstico esíabíecldo pasa a formar pane
de un gruoo de usuarios que comparten su misma condición. La estrategia grupos formados busca auruentar
coberturas ert Promoción üe la salud y Prevención de la enfermedad de una forma ordenada, sistemática y de
segutrniento a los usuarios que hacer- parte de un determinado grupo, axnpüendo con la normaíívidad ex:s;en;e
Para fcrrnar grupos se debe tener en cuenta que ios integrantes compartan diagnósticos iguales, que pueden ser
definitivos corno hipertensión, diabetes, VIH, o no permanentes corno fumadores, ceasos. maínutridcs entre otros
estos ultimos son reunidos y manejados hasta resolver su problema y regresan ai MA! para seguir con su oferta
moíivk-ual de atenciones.

Se cuenta con nueve piooramas y dos estrategias ¡moiemeníadas en todas las USP del país.
1 i Inrnunoprevenciór:
2) Materno Infantil
3) Saiud Sexual y Reproductiva
4) Aliso;:.;; Saludable
5) Detección 'Temprana de Cáncer ce Cuello Uterino
6) Detección Temprana de Cáncer de Seno
7") Prevención y detección remoran?; cié enfermedades no transmisibles en el adulto v adulto mayor 8) Promoción
de la salud Ora;
9'i Saiud Mental

La estrategia ''!•"-'in de Semana Saludable", consiste en la reunión de varios grupos formados que se olían entre 4
horas y varios días, con ei fin óe desarrollar una inmersión compiet-ji en el maneio de su patología, un e/err-mlo
serla un "Sábado saludable para obesos'' conde reunidos con su familia, reciben talleres, charlas, degusiaciones
y actividades ludicas ¡endientes a afianzar en ios familiares conductas favorables que te permila ai paciente y a su
familia mejorar ei estado de salud o prevenir complicaciones
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Continuación cié ia Resoíuctón No. Del _

ANEXO No, 4
PROCEDIMIENTOS NO POS

"Por la cual so reorganiza el Comité Técnico Científico (¡e la Dirección lie Sanidad

Paqina: 1 de 2 I'IÍOCESO: ADMINISTRACIÓN DHL ASEGURAMIENTO I5N SALUD

FORMATO DE SOLICITUD YJUSTIFICACION ANTE EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO ÍJE PROCEDIMIENTOS,
IMSUMOS, OirsF'OSmVOñ Lí OTROS SERVICIOS MÉDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

DELSSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, ÚNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRÁ EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO

DEPARTAMENTO:
"TlÑFORMACIONlBA^ÍCA "

Nombre del Usuario:
Tipo de Identificación C.C. T.l. R.C. NUIP._

Ciudad y Dirección de Residencia:

Jl. DIAGNOSTICO ÍS): Código C.I.E. 10

l¡l. DATOS DEL PROCEDIMfENTO, INSUMO, DíSPOfítTSVO MÉDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS D£L SSWIP

Subespecialidad:

Nombre del procedimiento. Insumo, Dispositiva Médico u Otro Servicio requerido Cantidad TieniPo d2 Costo Bodigo Cups o Código
_! ^ _ „. Tratamienío !„.__ _A_sigando_Gor e! Proveed<

Descripción (Detalte del procedsmienío, insumo, dispositivo médico u otro sen/icio de satuíi requeiicfo y ospccitlcaciüncs técnicas)

IV. JUSTIFICACIÓN TÉCNICO CIENTÍFICA (Razón científica del requerimiento)

V. JUNTA MÉDICA O QUIRÚRGICA (si se le realizó Junta Médica describa los resultados)

VI. ALTERNATIVAS DEL. PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL RECtUIERfA/HENTO (3: existe algún equivalente, justifique su NC
utilización)

Tiempo de |F'rocedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio
aitemc empleado o suministrado al paciente

Resultados obtenido:-,
(No mejoría/Fíe a cción adversa/Intolerancia)

Vlf. NOTIFICACIÓN SOBRE AUTORIZACIÓN POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia eldía:_

ESP que autorizo:

_y se diligencia solo para conocimiento y estadísticas del CTC.

Nombre del ESP, ¡PS o pro veedor que lo suministro:

Mombrs dsl ESP, !PS o proveedor donde se administro:

luciad íel ESP, -PS o proceder:

RRIWA DEL JEt=E DE LA UNIDAD O ESP:

VtL RíEFEREWCiEAS BiBLIOGRÁRCAS (Relaciono al meras (ios referencias específicas con días bihüográficíís completas)
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Viíf. DOCUMENTOS OUi: DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD

1. Fcmiato de •solicitud actualizado en original debida y campistamente diligenciado por el rnedico espscilista tratante.

2. Fotocopia de la historia clínica, epicrisis ti resumen cíe la misma.

3. rotocop;a de Ayudas Diagnósticas.

4. Anexo cotización del procedimiento o insumo

5. Anexo de certificación de disponibilidad de recursos (firmado Jefe UfáP).

6. Fotocopia dsi carne de servicios ri'.écücos del usuario.

IX. DECLARACIÓN DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

"Corno profesional tratante certifico que ¡os datos aquí diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esia solicitud es producto do agotar todas las alterna;
terapéuticas existentes en ef Plan de Beneficios del 3SSMP, constituyéndose en la única alternativa disponible para asegurar la salud del páctente. Igualmente cerü;
poseo vínculo alguno con compañías productoras o distribuidoras del insumo o dispositivo médico requerido, ni soy representante legai, miembro de junía directiva, a:;,
y/o socio cíe ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar si presente compromiso conozco la prohibición contenida
en el Artículo 35 numerales 1 y 3 ds la Ley 734 de ¿C02 (Código Disciplinario Único) y sus consecuencias Jurídicas.

stH riesgo inoiKienta para la vida y la salud del pa cíente si oo SK aprueba asta solicitud Si: No:

ivas
ico que íio

NOMBRE r APELLIDOS DH_ MEDICO SOLICITANTE:

No. CÉDULA:

WOMBRE Kil. ESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:

KEQiSTHO MEDICO: f:SPECíAL!DAD:

X. CONCEPTO JUNTA Di£ PARES DEEL HOSPITAL CENTRAL DE; LA POLICÍA

APROBADO:

Observaciones:.

X. COMITÉ TÉCNICO-CIENllFICO

NO

Firmas del Coinitó:

COMITÉ No:
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ANEXO 5
MEDICAMENTOS HQ POS

ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACIÓN MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL ÚNICO DE MEDICAMENTOS ¥

TERAPÉUTICA DEL S8MF»

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DIl.iGENCIADO S!N FORMA COMPLETA, ÚNICAMENTE POR PARTE DEÉ. IVjED-CO
ESPECÍALiSTA TRATANTE.

EL INCUft/IPLifVfíENTO DE CUALQUÍERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRÁ EL ESTUOSO POR PARTE DEL COMITÉ
TÉCNICO CIENTÍFICO,

FechM de solicitud _

i- BAT.QJ.ILE.LQIMIJf],QáS.LON_DEL

Nombre cíei pecante:
Tipo de identificación' C.C T.í
Fuerza E.iC: ."TAC:

Caídsd. Teléfono:

lí. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNiCO DE Nífc'DÍCAMENTOS:

IS i . DIAGNOSTICO:

Diagi'ostico Principal Códií joCiElO

Diagnostico Reiacionado 1 Código CIÉ ¡O

IV DESCRIBA EN P:ORIV)A RfA.SURÍlíDA LA. HISTORIA CUMCA:

^

'•• . Principio aaivo ............ _ ................... _ ....... _ ............ _______________ Tiempo de utilización: ___________ ........
Rí:5i;ue:>la Clinicis observada: No mejoría: ........... .Reacción advsrBa: ............ irüoierancifi:
'¿. principio Activo: ........................................................................ '"ie-npo de utilización.
Rí:scus;;;ta Chi'iics o;;:;eri/3d«. No mejoría: ..... _ ....... _ Ríjacción arivfjrsa: _ ........ ...... __ íntoN;'anc¡;¡.
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NO'

Se aprobó ,oor Uroñnc.it: Vital o pnono'ac; clinir.fi. SI
Fecha en que se aprobó.
U Sí-' que autorizo.
Nornsre ¡ís ia USP o !P3 que suministro.
Nombre- üa i a USP o 1PS donde se aciminisirfT

FIRMA DEL JEFE DE LA UWfDAO:

WoiYibfes y ApelSidos del (Médico Espe-ciaüsía Soíicitante:

No. dt? Cécíuia: Registto Médico: Especialidad,

Nombra de la Instituciórt Prestadora de Sen/icios en la qtie labora: _.
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