MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL )

-

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. 068-5-200135-25 (SFI
135) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN  ;
CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION
DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL [), OBSERVACION 6 HORAS,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB
DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL I) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER"

Entre los suscritos a saber, Mayor ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ, mayor de edad
identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.929.595 de Bogota, actuando en nombre de la NACION
- POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad de Jefe
encargada de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ de la Policia Nacional, de acuerdo
con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la Resolucion No. 00011 del 02 de enero de
2025 modificada parcialmente y adicionada por la Resolucién 00364 del 12 de febrero de 2025 “Por la cual
se delega en algunos funcionarios, la competencia para coniratar, comprometer y ordenar el gasto,l en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir
comodato, convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” y Orden Interna
Numero 148 del 5 de julic de 2025, expedida por la Direccion General de la Policia Nacional, y la Direccion
de Sanidad respectivamente, quien en el texto de este contrato se denominara el CONTRATANTE y de otra
~  parte la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN ,
PERSONA JURIDICA NACIONAL SECTOR PUBLICO, con identificacién tributaria No. 900004 9 1 6-4
teniendo como Gerente la doctora JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ identificada con cedula
de ciudadania No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga, y quien en adelante se denominara.
CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No
068-5-200135-25 (SFI 135), hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos: a) Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefialado en
el articulo 2, numeral 4, literal ¢) de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con el Decreto 1082 de 2015
articulo 2.2.1.1.2.1.1, en las leyes civiles y comerciales y en las demas normas que adicionen, complementen
o regulen la materia y la invitacion de la presente contratacion. b} Que al momento de la apertura del proceso
de seleccion, se conté con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢)
Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacion
Directa de conformidad con la Ley 1150 de 2007 en su articulo 2 numeral 4 literal ¢) que dice: “Contratos
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacién directa con el
objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos”. Lo anterior, en concordancia con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2,1.4.4. d) Que la REGIONAL DE
ASEGURANMIENTO EN SALUD No. 5 designara un Coordinador para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerd las funciones prescritas en
la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014 y en la Ley 1474 de
2011. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015),
. consideran que es procedente la celebracién del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFI 135), SEGUNDA: FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente
contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Policia Nacional —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 5, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete
para con la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 a prestar el servicio
requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asf como de la naturaleza de
su objeto y las finalidades por él prewstas son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse
en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que
concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones
que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. ESPECIFICACIONES TECNICAS - La prestacién de
servicios cbjeto del presente contrato sera realizada de acuerdo con las Especificaciones técnicas requeridas
en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFI 135)”, CUARTA. VALOR: Para
efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el Anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFl 135)”, PARAGRAFO: Todos los precios alqui
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contemplades se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estén sujetos a ninguna clase de reajuste.
Iguaimente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente
contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: La Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5 pagara ai CONTRATISTA el valor del contrato de conformidad cpn lo
dispuesto en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFI 135)”, PARAGRAFO
PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditarén a la cuenta que
se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFI 135)”, a favor del
CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL.: El presente contrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el
Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFl 135)", SEPTIMA. PLAZO DE
EJECUCION: EI plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO
No. 068-5-200135-25 (SFl 135)”, OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato seré de cuatro (4)
meses mas adicionales al plazo de ejecucién del contrato establecido en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFI 135)”, NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: E] -
sitio en el cual se prestara el servicio objeto del presente conirato sera el que aparece en el Anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFI 135)", DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA:
En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente
confrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso
que log mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA
PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son aobligaciones del CONTRATISTA: 1 Cumplir con el
objeto contractual que es PRESTACICN DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA,
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL ), OBSERVACION
6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL I) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y
CORREGIMIENTOS DE L.OS MISMOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. Obrar con lealtad
y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.2. Brindar atencién con calidad
humana y excelencia, en la prestacién de servicios objeto del contrato y ofros procedimientos ofertados en
el portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo
con los parametros y condiciones exigidas en el contrato, el servicio prestado por la entidad cferente se
acogera a los principios de Calidad estipulados en el Decreto 1011 de 2006 como son la Oportunidad,
Pertinencia, Seguridad, Continuidad y Accesibilidad. 3.Hacer los cambios y/o modificaciones que se
requieran dentro de un término o plazo establecido, presentar la respectiva documentacion de habilitacion y
funcionamiento del mismo, respetando los parametros y condiciones exigidos por la institucion garantizado
el servicio ha dicho usuario de acuerdo alo solicitado.4.Realizar los servicios y procedimientos relaclonados
en el acuerdo 002 de fecha 27 de abril de 2001 del SSMP segtin el nivel de atencién y seran facturados de
acuerdo con la tarifa o precios pactados. 5.Aplicar y dar cumplimiento a la resolucién 1043 de 2006, “Por la
cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar
sus sewvicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de ia calidad de la atencién y
se dictan otras disposiciones”, el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Sccial” referente al Capftulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia
de ‘Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SOGCS Articulo
2.5.1.2.1 Caracteristicas del SOGCS y Articulo 2.5.1.2.2 Componentes del SOGCS. 6.Dar cumplimiento y
alcance a la Resolucion 3280 de agosto 2 de 2018, “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud, y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacién Materno perinatal y se establecen directrices para su operacién” resolucién N° 2465
de 2016 por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte
para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios
de edad, adultos de 18 a 64 aiios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones, resolucion N°
2350 de diciembre de 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de la
desnutricion aguda, moderada y severa, en niftos de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad y se
dictan ofras disposiciones. 7.Cumplir con todas las especificaciones técnicas requeridas que seran
obligacjones entre las partes. 8.Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas coniractuales, evitando
dilaciones y trabas. 9.Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule. 10.Cumplir cabalmente con sus cbligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF),
por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier
pago. 11.Prestar los servicios y procedimientos con personal que posea formacion universitaria basica, *
especializado y/o subespecialidad a los pacientes mediante la aplicacién de conocimientos y experiencia
soportado con la tecnologia disponible.12. El prestador no podré exceder las tarifas maximas establecidas
por manuales, circulares 0  resoluciones establecidas por el ministerio de salud gobierno nacional.
13.Prestar el servicio y procedimiento siempre y cuando el usuario presente la orden autorizacion: firma del
paciente y anexar en una hoja completa y de manera clara y legible, el documento de identidad (Cédula de
Ciudadania, Tarjeta de Identidad o Registro Civil} y que la fecha de autorizacién no exceda los Diez (10) dias
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calendario, en caso de que se presente usuarios con confrasefia de Cédula y/o denuncia de documentos
perdidos 14.En caso de requerirse por parte del usuario un nivel superior de atencién, el oferente debe
disponer de los medios para remitir al nivel necesario que asegure su salud Yy su vida, cumpliendo con la
~ normatividad que sobre Redes Integrales a existente, la responsabilidad del remitente sobre el paciente se
contempla hasta que sea recibido por la entidad receptora; para ello el contratista debe conocer la Red de
Prestadores del Contratante. Para remisién a un nivel superior de atencién, el paciente debe ser valorado de
manera infegral en la institucién oferente con criterio racional y cientifico.15.Prestar con oportunidad todos
los servicios ofertados. 16. El contratista debe conocer a profundidad la normatividad que rige la Prestacion
de servicios del Subsistema de ja Unidad Prestadora de Salud Policial, principalmente en lo que se refiere al
Plan de Beneficios y hara todas las atenciones dentro de dichas normas. 17. Cumplir con los planes de
mejoramiento que se propongan con ocasion de las diferentes auditorias para garantizar la mejora continua
del servicio para los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Policial. 18. Contar con un Sistema de
Informacion Estadistico, para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los siguientes parémetros:
datos generales del paciente, tipo de patologfa remitida, procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado. 19.
Permitir al Grupo de Garantfa de la Calidad y Atencién al Usuario del Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio al igual que la Auditoria concurrente
que definira [a pertinencia de la atencian. 20, Toda la facturacién generada por el CONTRATISTA con ocasion
de la prestacion de los servicios se hara dentro de los términos que estipule el presente contrato y sera
sometida a revisién por parte de la Oficina de Auditorfa de Cuentas.21. Si el contratista no cumple con la
Obligacion de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacion y en consecuencia se tramitara
la factura correspondiente. 22. El tratamiento de las complicaciones presentadas inherentes al procedimiento
realizado debera ser asumido por la entidad de salud oferente. 23. Solicitar por escrito cualquier cambio a
las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion de este. 24. Informar por escrito
de manera inmediata al Supervisor del contrato, a la Oficina de Contratos y a la oficina de Redes Integrales
de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, cuando se haya ejecutado como minimo el seténta
por ciento (70%) del valor total del presente contrato. En ningtin caso el contratista se abstendra de atender
a los usuarios sin informar previamente a la institucién la ejecucion del 70% del contrato. 25. Informar al
supervisor del contrato y a la oficina de Redes Integrales de UPRES DENOR, el saldo del contrato el ditimo
dia habil de cada mes .26.El CONTRATANTE no se hara responsable de las sumas que excedan el valor
total establecido en el presente contrato o no estén estipuladas dentro del objeto de este. 27. Para la
radicacion de la cuenta se debe presentar esta con los siguientes soportes: Factura (segtin registro de Ia
DIAN) original y dos copias legibles y en una hoja completa, los soportes de las facturas deben 'ser o
establecidos de conformidad con la resolucion 3047 de 2008, con omision de copias de resultados de
laboratorios o iméagenes diagnésticas, copia de soportes de Historia Clinica de Hospitalizacion, copia de
epicrisis en caso de Hospitalizacion o urgencias y la autorizacion del mismo por parte del CONTRATANTE.
28.Para la atencién de usuarios de [a Policfa Nacional de otra Unidad prestadora de Salud o Regional de
Aseguramiento anexar dos (02) copias de todos los soportes mencionados para realizar los correspondientes
recobros a cada unidad. 29.Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato y a la Oficina’ de
Contratos Norte de Santander cuando se haya algtin cambio de cuenta bancaria, gerencia de la ESE. o
cualquier tipo de informacién que sea necesaria para el contrato de prestacion de servicios de salud. 30.En
el caso de un posible evento adverso y/o complicacion esta calificacion debera ser evaluada, definida y
sustentada por el comité téchico cientifico del CONTRATISTA el cual notificara a la oficina de auditoria
medica del CONTRATANTE el resultado de la evaluacion a fin de establecer su clasificacion. Es de anotar
que hasta tanto no se califique el mismo no se podra dar la connotacion de evento adverso y/o complicacion,
por lo cual su costo estara expuesto al tramite de conciliacién por parte de los profesionales de auditoria de
las partes. Este tipo de situaciones deben ser manejada bajo un alto grado de confidencialidad es decir no
debe ser de manejo pUblico.31. La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender
la misma. 32. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley vy las
* autoridades administrativas o sanitarias. 33. Una vez agotado el contrato, el coniratista se compromete con
el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente o en su defecto que los servicios
sean autorizados previo acuerdo de voluntades entre las partes (Acta). 34. Los servicios prestados por fuera
del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran pagados por el contratante. 35. El
personal asistencial que preste los servicios ambuiatorios, hospitalarios y de urgencias, debe basarse’e!‘l el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual tnico’ de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen
o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co. 36. Deben contar con la
habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro unico de habilitacién para cada uno de los
servicios a contratar en su EPS a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos.
37. EI CONTRATISTA debera presentar la respectiva factura original acompafiada de Certificacién expedida
por el Revisor Fiscal parajentidades juridicas o por el propietario del establecimiento comercial si es persona
natural, en la que conste el cumplimiento del pago de los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de
2.003. Dicha certificacion es requisito indispensable para el pago. 2. Estado de Ejecucién del contrato. 3.
RECIBIDO A SATISFACCION: El supervisor que disponga el comandante de la policia metropolitana de
Cucuta, tramitara el recibo a satisfaccion, dentro de los Cinco (5) dias siguientes a la presentacion de la
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factura, el cual debe ser expedido por el SUPERVISOR del Contrato. 38.El contratista se obliga a reportar
dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién
del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento adverso.39. Cumplir
con la siguiente NOTA: La vigilancia epidemiol6gica y los eventos de interés en salud publica. Los eventos
de interés en salud publica deben ser cubiertos por el plan de beneficios de la Policia Nacional teniendo en
cuenta las siguientes normas: “Decreto 3518 de 2008, art. 11, “las EPS y/o Administradoras de planes de
beneficios deben garantizarla realizacion de accicnes mdwnduales tendientes a confirmar los eventos de
interés en salud publica sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso™.
Y el Decreto 2323 de 2006, en el art, 23 en su numeral N° 3 “Los examenes de laboratorio de interés en salud
publica para el diagnostico individual en el proceso de atencion en salud seran financiados con cargo a los
recursas del plan obligaterio en salud contributivo y subsidiado, asf como, se incluyen en éstas la Lepra, TBC,
Sifilis, Célera, Meningitis Bacteriana, Fiebre Tifoidea, Leishmania, Dengue, Hepatms A, Hepatitis B, Hepatitis
G, Flebre Amarilla, Rabia Humana, Cisticercosis, Enfermedad de Chagas, y otras ".Teniendo en cuenta lo
anterlor las ESE(s) e IPS coniratadas seran responsables de gestionar las diferenies aclividades que
corresponden a los eventos de interés, asi como reportar oportunamente al sistema de informacion de la
informacion de la Policia Nacional (vigilancia epidemiclogica) y ademas, la remision oportuna de los pacientes
a través del sistema de referencia y teniendo en cuenta los niveles de atencion y su estado clinico en cada
uno de las areas correspondientes. Indicadores de calidad segun resolucion 1446 del 2006, segun lo
contratado. Circular externa 056 octubre de 2000 esta trimestral Esta Informacién se requiere en medio
magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracién en el reporte
de los, al correo; denor.upres-gca@policia.gov.co .40.Guardar la confidencialidad de toda la informacidy que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que per cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién
indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 41. No acceder a peticiones o
amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho,
el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y Financiera de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 42. Mantener activa
la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato. 43. Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o que utilice
para la ejecucién del presente contrato. 44. Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, estar
habilitado y las demas condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional
como territorial y acceder a las auditorias que se requieran por la entidad contratante. 45. Las cuentas deben
presentarse en forma fisica, listado anexo en medic magnético con: Fecha de realizacién del examen;
Nombres, Apellidos y Ntimero del Documento de Identidad completos de!l usuario. Nombre y apellidos del
profesnonal que realizé la consulta y o procedimiento y los items institucionales y/o de acuerdo con las
solicitudes del médulo de seguimiento contractual. 46. Ei contratista estara en la obligacién de apllcar un
instrumento para medir la calidad y oportunidad en la atencién de los usuarios, remitiendo copia de los
resultados al supervisor del contrato. 47. La entidad debera identificar plenamente a los usuarios y
beneficiarios de! SSPN, antes de realizar la consulta y cualquier examen diagnéstico, para lo cual debera .
constatar que el documento de identidad corresponda al del paciente que recibira el servicic. 48.Garantizar
la capacndad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos contratados. 49.Sostener y
facturar de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecucién establecide o adicion
que se presente. 50. Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucion del
monto total del contrato. 51. En el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios, el
Contratista debera informar de manera inmediata a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. 52.
Rendir informe estadistico cada vez que presente cuentas, consolidado en un archivo plano totalmente
diligenciado, el cual debe estar en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: nGimero
consecutivo, nombres y apellidos, nimero de identificacion, fecha de la presentacion del servicio, codigo,
diagnostico (C|e-1 0), procedimiento, cédigo CUPS del procedlmlento fecha, nimero y valor de la factura entre
ofros.. Asl mismo debe anexar con cada factura archivo rips en medio magnético del nimero de
procedimientos realizados y de su costo. 53.Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos
a los usuarios y beneficiarios de la Palicial Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que lo ameriten y certifiquen mediante autorizacion. 54. El contratista debera tener estructurado el Sistema
de Referencia y Contrareferencia y Sistéma de Atencién al Usuario y darlo a conocer una vez inicie el
contrato. 55. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud
de ia Policia Nacional. 56. Garantizar la prestamon de los servicios con equipos Biomedicos y Material Médico
adécuados para la atencién del usuario Segtn lineamientos del DECRETO NUMERO 4725 DE 2005
(diciembre 26) por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano. 57. El contratista dispondra de una persona
encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedumlentos tratamientos, quejas programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta
linea telefénica sera de manejo por parte de los auditores y personal de la oficina Redes Integrales de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. 58. Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del
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~  contrato y de acuerdo con la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo. 59. Brindar la atencién
medica especializada correspondiente a la prestacion de los servicios objeto del contrato, ofertados en el
portafolio con profesional graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion de conocimientos y
experiencias con la tecnologfa disponible. 60. La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de
oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad, racionalidad l6gica cientifica, satisfaccion del usuario y
beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad. 61. La orden de servicio debe ser diligénciada
en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por i
ultimo la firma y el sello del profesional. 62. La formulacién de medicamentos se debe realizar con letra legible,
clara, especificando los miligramos, presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula internacional
sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional. Si el paciente requiere
formulacién de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato para la
correspondiente autorizacion de comité técnico cientlfico y comité farmacovigilancia. 63.Por ningin motivo
se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento, sin informar previamente a la institucién el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. 64. Permitir el acceso a la Historia Clinica,
estadisticas, soportes y deméas documentos relacionados con la atencién del paciente y facilitar de ser
necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados, eventualmente el acceso al paciente para
evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucion N° 1995 del afic de 1999 del Ministerio
de Salud. 65. Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander y permitir la revisién de la historia clinica y documentos conexos con las facturas,-asi
com los que soportan los distintos cargos. 66. El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una
disponibilidad durante el horario presentado en la oferta de servicios, durante todo e! periodo de ejecucion
del contrato y en ninglin caso y en ninguna circunstancia el contratista podra abstenerse de recibir al usuario,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.67. Debe suministrar a la Institucién reporte
estadistico de costos y reporte epidemiolégico mensual sobre las atenciones y procedimiento dados al
paciente las desviaciones del SIVIGILA y demas de monitoreo del ente territorial. 68. Orden de prestaciéri de
los servicios expedida por la Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptta el caso de atencién por Urgencias Vitales y
anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania; lo anterior se requiere para la
presentacion de las facturas a cuentas. 69.En los casos de prestacién de los servicios de urgencia, solo se .
reconoceran las patologias que de acuerdo a los conocimientos técnico-cientfficos ameriten la atencién por
dicho servicio, todas aquellas patologias de consulta externa que sean atendidas en la urgencia no seran
reconocidas para el pago, por tanto, deberan ser direccionados hacia los servicios de sanidad de la Policla
Nacional donde se le resolvera su problema de salud. 70. El servicio programado se prestara a los pacientes
previa orden de servicio médica en original firmada por el médico tratante y documento de autorizacién por
el medico autorizador de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, la cual
debe especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y su diagnéstico. 71. Los
servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial,
contemplados en el Acuerdo No 002 / de abril de 2001 y el suministro de medicamentos y medios’ de
contraste, se regira por el Manual de medicamentos sefialado en el Acuerdo No. 042 de diciembre de 20086,
emanados del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de {a Policia Nacional (CSSMP). Ademas,
los profesionales de la entidad deberdn conocer el plan de beneficios de sanidad de la Policia Nacional
(acuerdo 002 de abril 27 de 2001) y abstenerse de enviar solicitudes que no se encuentran incluidas en este,
con la salvedad, que en los casos de caracter ambulatorio donde se requiera la realizaciéon de un
procedimiento que se constituya como indispensable para determinar la conducta médica a seguir o dar
tratamiento definitivo al usuario.72.Debe diligenciarse por parte del especialista tratante el correspondiente
+  formiato institucional de la Unidad Prestadora en Salud Norte de Santander, para la autorizacién‘f de
procedimientos no pos, ante el comité técnico cientifico que se realiza en la ciudad de Cticuta. en los casos
de urgencia vital de igual forma se diligencia dicho formato para el etc., sin dejar de prestar el servicio al
usuario y anexando este documento como soporte para la posterior facturacion. 73. - Los casos de
urgencia vital o atencién inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por el
Ministerio de Salud en concordancia con las disposicicnes definidas en las Circulares y Resoluciories,
expedidas por la Superintendencia de Salud. 74. La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander; se
reserva el derecho de hacer uso de servicios diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacién
exclusivamente en casos ordenados por autoridad judicial y cuando la condicion del usuario lo requiera, por
tratarse de una urgencia vital. 75. Los procedimientos que se encuentren fuera del acuerdo 002 o requieran
de cotizacién seran previamente solicitados a la Red de Integrales UPRES DENOR para su autorizacion. 76.
No se reconoceran traslados de ambulancia para la realizacién de procedimientos o ayudas diagnosticas
ofertadas en este proceso. 77. No se reconocera el pago de ayudas diagnosticas que no sean tenidas en
cuenta por los especialistas tratantes para definicion de toma de conducta. 78. Para las  evoluciones
médicas no se aceptaran aperturas de folios para interpretacion de laboratorios o cualquier acto médico
evolucionado que no corresponda a la estancia o posteriores a su egreso. 79. Los conceptos . de
infectologia deben ser claros en la justificacion de escalamiento de antibiéticos utilizados en los usuafios
hospitalizados. 80. No se reconoceran materiales de curacion por complicacién, las curaciones se
reconoceran de acuerdo al manual tarifario contratado teniendo en cuenta la complejidad de la herida. 81.
Para los procedimientos facturados por conjunto se incluird en el valor la estancia correspondiente en el
momento de la hospitalizacion. 82. Las autorizaciones deben ser solicitadas acorde y oportunamente a la
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préstacién del servicio en todos los servicios contratados. 83. Solo se aceptara la facturacion de
medicamentos genéricos establecidos por moléculas manuales. 84. El contratista realizara la consulia al
ADRES, los usuarios cotizantes a otra entidad seran atendidos por la EPS a la cual realicen los aportes. 85.
En caso de atenciones prestadas a usuarios beneficiarios cotizantes en otro régimen estas seran facturadas
a cargo de la EPS segn corresponda, la Policia Nacional no respondera por dichas atenciones. 86. Solo se
reconoceran los servicios prestados a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Los derechos serén verificados de acuerdo con la constancia de afiliacion a los servicios de salud emitida
por afiliaciones de a Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y para los casos donde solo se presente
la carne se verificara que este indique los servicios de sanidad y se verificara adress. 87. De igual forma si
solicita ayudas diagndsticas, exdmenes de laboratorio en caso de urgencias, también debe anexar por escrito
y con lefra legible la justificacion clinica de dicha solicitud. 88. Los soportes presentados para el cobro de los
servicios deben tener membrete de la institucion o especialista contratado por la entidad, firma y sello de
profesional que atiende. No se tramitaran para pagos los que se anexaran en documento en blanco (hojas
sinimembrete) o incompletas. 89. Informar de forma periddica la oficina de garantia y calidad de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad
y alerta femprana para su respectivo analisis y fines pertinentes del 4rea, y las estadisticas o datos que se
requieran de forma escrita con anterioridad y coordinacion con el drea de garantfa y calidad de la institucion
contratista. Segun circular 059 indicadores de alerta temprana y RESOLUCION 000256 de 2016 “Por la cual
se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud” referente a los indicadores de calidad de: efectividad,
seguridad y experiencia en la atencién. Esta Informacion se requiere en medio magnético los primeros 5 dias ~ *
de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracién en el reporte de los, al correo; denor.upres-
gca@policia.gov.co. Debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos, reporte epidemiolégico
relacionados con estadisticas vitales y con eventos en salud ptblica, y demas informacién que sean
solicitados por los entes territoriales y Direccién de Sanidad segin normatividad vigente; con periodicidad
mensual en los tres (3) dias del mes siguiente sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente vy
corregir las desviaciones del SIVIGILA y demas monitoreo del ente territorial. 90. Informar al contratante de
la totalidad de las atenciones en salud prestadas en los diferentes servicios y para el caso de urgenmas se
debe solicitar la respectiva autorizacién como en todos los servicios. 91. Notfificar el ingreso por el servicio de
urgenclas a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente ai subsistema de salud de la policia
nacional a la oficina de redes integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, el cual no
haya sido regulado por la misma; dentro de las primeras 24 horas posteriores a su ingreso, con el fin de
realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacién del paciente, Correo electrénico denor.upres-
rin@policia.gov.co , disan. gnss-aut@pohma gov.co, disan.griss-cri@policia.qov.co

upres. rin@policia.gov.co 92. El servicio de hospitalizacién y traslado de pacientes seran autorizados por Ia
oficina de redes iniegrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. 93. No se facturaran
progcedimientos por conjunto sin previa autorizacién de oficina de redes integrales UPRES DENOR, ,las
apendicetomias se facturaran por evento y convencionales. No se realizaran procedimientos por laparoscopia
excepto las colecistectomias y los procedimientos de hemodindmica o cardiologia segtn aplique la
eventualidad cuando no se rompa el paquete o sea procedimiento programado. 94. El contratista se
compromete a brindar una atencion segura haciendo uso de los lineamientos de los paquetes instruccionales.
(Gufa técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud). 95. La institucion
ofe!rente se compromete a que exista disponibilidad permanente de camas para adulto y pediatricas en .
hospitalizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y para los casos
de contingencia, debera presentar los contratos para el servicio de hospitalizaciéon general en, por lo menos,
otra institucién alterna de la ciudad. 96. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias
a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador de!l gasto, asumiendo
los:costos de atencién en salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta a la minuta contractual. 97.Todos los
servicios integrales objeto del presente contrato y descritos en el anexo técnico y la oferta, deberén ser
autorizados por la oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norie de Santander,
utilizando el medio que sea mas util y que se acoja a los principios de oportunidad, calidad, accesibilidad
entre otros; este puede ser manual, convencional o tecnoldgico por medio de aplicativos disefiados por la
Direccién de Sanidad, para o cual el CONTRATISTA debe de comprometerse a adoptarlos de manera
inmediata, ponlendo a disposicion el personal, infraestructura y disponibilidad necesaria para colocaros al
servicio de los usuarios y beneficiarios de! SSPN; las fallas administrativas en las autorizaciones deberan ser
solucionadas por el CONTRATISTA, de tal manera que el usuario no debe de llevar la carga de la correccion
enlla elaboracion de cédigos o deagnamon de procedimientos, estos tendran que ser solucionados
directamente por el CONTRATISTA mediante el aplicativo dispuesto y en coordinacién directa con la oficina
de Redes Integrales, evitando con esto que el usuario realice tramitologia y desplazamlentos que demandan
perdidg de tiempo y asumir costos innecesarios que desmejoran la calidad del servicio. 98. El servicio
prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado y 24 horas para el servicio. de
urgencias y hospitalizacién, cumpliendo con las especificaciones exigidas en Cumplimiento de Decreto 780
de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”
referente al Capftulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema Geferal
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de Seguridad Social en Salud para Equipos, Personal Calificado. 99. RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: Dar
cumplimiento a Constitucién Politica de Colombia, articulo 209 el cual hace refiere a los principios de la
funcidn administrativa dentro de los que se encuentra el principio de sostenibilidad ambiental. El oferente
debera acreditar cumplimiento a los proyectos, programas, politicas, lineamientos, planes y estrategias
ambientales establecidas la normatividad vigente, mediante los diferentes Planes de Gestién Ambiental “Plan
Institucional de Gestion Ambiental (PIGA), Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdlidos, Plan’ de
Gestion Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP), Plan de Gestion Integral de Residuos generados en la
prestacion de servicios de salud (PGIRASA)” programa post consumo, Cuando aplique se deben tener en
cuenta la existencia de las normas técnicas colombianas ISO-NTC 9001:2004, ISO-NTC 14001: 2004. NTC-
OSHAS 18001:2004 Y SA 8000. 100. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artfculo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacién contractual. DECIMA SEGUNDA. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al Coordinador
del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor de] contrato. 3)
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 o el Ordenador del gasto. DECIMA TERCERA. INEXISTENCIA DEL
VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTEy
los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por io tanto’los
. salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad
exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5: Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a
los documentos e informacién que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA QUINTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que
se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contrgtacion
estatal, asignar un coordinador-Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL ‘DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD mantendra la interiocucién permanente vy directa con el CONTRATISTA.. 3.
3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través de! Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccion los bienes ylo
servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico, 5.
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, sobre la ocurrencia de 'hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. 6. Pagar al CONTRATISTA en Ia forma pactada y con sujecion a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7.Tramitar diligentemente las
apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido
a su cargo como consecuencia de la suscripcidn del contrato, 8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto
del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9. 9.  Entregar .
vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 2022 Manual de Medicamentos y Terapeutica
del SSMP. 10. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del'pago SSPN Acuerdo
Numero 070 de 2018 "Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se encuentra como anexo en el presente
estudio previo y el Instructivo 016 de 2020 Adopci6n de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud Matemo Perinatal humanizada en el
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional. 11. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con
los requerimientos técnicos exigidos. 12. Las demas que por Ley sean establecidas. DECIMA SEXTA.
COORDINADOR DEL CONTRATO: El Coordinador del contrato sera el RESPONSABLE COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 5 6 quien haga sus veces 6 a quien con posterioridad designe el Contratante,
quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la
Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la
cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014". DECIMA SEPTIMA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con EL. CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacién o
detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el
cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo
con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA OCTAVA - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD:
Las partes acuerdan que cualquier informacidn intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracién exacta de sus
-~ componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que
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no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. DECIMA NOVENA.
INDEMNIDAD: Las partes se mantendran indemnes entre si por las consecuencias que resultaren de las
actuaciones de sus funcionarios o de terceros contratados por ellas, con ocasion de la gjecucion del contrato.
VIGESIMA SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el
incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por EI| CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi: a)
MULTA: Si el incumplimiento es parcial EI CONTRATISTA reconocera y pagara a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 una suma entre un rango del cero punto veinticinco por ciento (0.25%)
al cero punto cinco por ciento (0.5%) de valor del contrato por cada dia de retardo en el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente contrato, de acuerdo con la gravedad del incumplimiento y sin que
se supere el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. En caso de incumplimiento no valorable en
dias la sancién a imponer se tasara entre el cero punto cinco (0.5%) al cinco (5%) por ciento del valor del
contrato segtin la gravedad del incumplimiento, evaluada por ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
VIGESIMA PRIMERA. APORTES PARAFISCALES: En virtud de lo consagrado en el articulo 1 de la Ley
828 de 2003 y la ley 1607 de 2012, el contratista debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con
los:Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Famiiliar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, mediante el recibo
de pago vigente. Dicho recibo debera ser presentado al momento de legalizacion del presente contrato. El
recibo de pago mensual de estos parafiscales seguin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 debera
ser, presentado durante el término de ejecucidn del presente contrato con la factura, constituyéndose como
reqUISlto previo para el pago. PARAGRAFO UNICO: De conformidad con el Articulo 1 de la Ley 828 del 2003,
el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes parafiscales, constifuye causal para la
imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante
liguidacion efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su ejecucién o en la liquidacion persiste el
incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dara aplicacion a la Clausula de Caducidad
Administrativa. VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. El CONTRATISTA no sera
responsable ni se considerara que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones por cualquier demora
en la prestacién de los servicios aqui mencionados si se presentaren durante su ejecucion circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacion es necesario que el
CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, los hechos
sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas
de la demora, acompafiado con la documentacion que la justifique, manifestando el tiempo estimado en el
cual podra cumplir con la obligacion. En caso de persistir la causal o causales de fuerza mayor o caso fortuito,
podré recurrirse a la utilizacion de mecanismos de solucién directa de las controversias contractuales, de
acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS. Conforme a la Ley
80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién previstos en la misma Ley.
VIGESIMA CUARTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, EL CONTRATANTE por medio de
acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado
en que-se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada
la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra
derecho a reclamar indemnizacién aiguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de [a pena pecuniaria,
y procederd a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a EL
CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del
valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad
con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las
Kobllgamones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA
QUJNTA LIQUIDACION. El presente conirato sera objeto de liquidacién, de conformidad con la Ley 80 de
1993, procedimiento que debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a
la expedicién del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el articulo
60 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. TERMINACION. EI presente conirato se dara por terminado
por una de las siguientes causas: a) Por expiracion del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida
presupuestal asignada. ¢) Por declaracién de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las
partes VIGESIMA SEPTIMA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada
eniel Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFl 135)”, VIGESIMA OCTAVA,
CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato
a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizaci6n escrita de EL
CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La
celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud
del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacion alguna con los SUBCONTRATISTAS.
VIGESIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento la cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se
halla incursa en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. TRIGESIMA.
SUSPENSION TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato,
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cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto
o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una acta entre las partes,
donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del
presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que originé la suspension del plazo
de ejecucidn, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA PRIMERA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presenée-
contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacién y ejecucién se requiere del
correspondiente registro presupuestal y la presentacion del recibo de pago de aportes parafiscales' y de
seguridad social actualizado segtin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012. TRIGESIMA SEGUNDA.
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los
efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién Contratacidn Directa PN RASES N° 093 2025 2.) El
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 73925 y SF1 No. 603 Y 604 del 12/06/2025, expedido:s
por la Oficina de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. certificacion de’
aprobacién de vigencias futuras generada a través de comunicacién oficial de la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional nimero GS$-2025-043525-DISAN, de fecha 27/05/2025. Con codigo de
autorizacion 14825. 3.) Acta aval y recomendacion de adjudicacion N° AC-2025- 153246 — DESAN de fecha
14/07/2025, que trata de avalar la recomendacion de adjudicacién realizada por el comité evaluador de éste
proceso contractual. 4.) Resolucidn de Adjudicacion No. 0610 del 15 de julio de 2025 de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 5.) Oferta de EL. CONTRATISTA. 6.) Fotocopia del RUT de la Empresq'.
7.) Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el-
Manual de Contratacion de la Policla Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”. TRIGESIVA
TERCERA. VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano,
en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA CUARTA. REGIMEN LEGAL:
Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general fas normas civiles y comerciales vigentes, las demds
normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de [a
Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA QUINTA. DOMICILIO CONTRACTUAL; Para todos los efectos,
las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Bucaramanga. TRIGESIMA SEXTA. LUGAR
DE NOTIFICACIONES: Para todos los efectos, las partes acuerdan como lugar de notificaciones por el
Contratante en la transversal 154 No. 24-147 Barrio el Bosque — Floridablanca y para el Contratista en la
CRA 3 N° 4-86 Barrio Pablo sexto en el municipic de Herran — Norte de Santander.

Para constancia de lo anferior, se firma en Floridablanca a los, 3 0 / 0 7 / 2 5 l
CONTRATANTE, |
{
i

Mayor-ANDREA CARO BOHORQUEZ

Jefe (E) Regional de Aseguramientp en Salud No. 5

CONTRATISTA, / /

) Dra. JU R%%EE%%@M%ERNANDEZ

Representante Legal ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO D
Nit. 9000049164

AMILE PERA VILLAMZAR Revisg: S NALY GO T
MY, L EONARDO VESAGALA :

alista de Contrates RASES No 5 Jefo Area Logistica § Finandera Jafa Grupo Contratos RASES No 5
Fecha da elaboracion: 17/07/2025

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque — Fleridablanca
Teléfonos 6447295
desan.upres-con@policia.qov.co

www,policia.gov.co .

ANEXOS: Hacen parte integral del presents contrato:

1. ANEXQ No.1;"DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SFI 135", en 10 folios.

2. ANEXO No. 2, Oferta Econémica

3. ANEXO No. 3: Anexo Oportunidad en |a atencién (1 folio).

4, ANEXO No. 3; Acuerdo Numero 070 de 2018 *Por ef cual se establece ef Modelo de Atencldn Integral en Salud para ol Sistema da Salud de las Fuerzas Militares ydela
Policia Nacional® (7 follos).

5, ANEXO No. 5: Formato para sclicitud Procadimientes No POS y Medicamentos No POS, (4 folios)
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ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200135-25 (SF1 135),

No. 068-5-200135-25 (SF! 135)

CONTRATO
CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
RERACOENTANTE | payor ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ
CEDULA DE
. bIUD ADANIA No. 52.929.595 de Bogota.
:CARGO JEFE ( E ) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ?
o Orden Interna Nidmero 148 del 5 de julio de 2025, expedida por la Direccién de Sanidad de la
ﬁgﬁggﬂ,;?gmo DE Policia Nacional ; 5

b

ELEGACION

kESOLUCION DE

De acuerdo con los términos de la delegacioén para contratar establecidos en la Resolucién No.
00011 del 02 de enero de 2025, la cual fue adicionada y madificada parcialmente por la
Resolucion 00384 del 12/02/2025 “Por 1a cual se delega en algunos funcionarios, la competencia
para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas
al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato, convenios y/o contratos
interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”. expedida por la Direccién General de la
Policfa Nacional .

CONTRATISTA

NOMBRE: ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN
NIT: 900004916-4

REPRESENTANTE LEGAL: JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
DOC. IDENTIDAD: 1.098.739.807 expedida en Bucaramanga

MUNICIPIO NOTIFICACION: Matanza - Santander

DIRECCION: CRA 3 N° 4-86 Barrio Pablo Sexto en el municipio de Herran
TELEFONO: 3206287261
E-MAIL:gerencia@esejoaguinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co;
hopital@esejoaguinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co

'| CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de CONTRATACION DIRECTA - INVITACION
No. PN RASES 5 CD 093 2025.

P

1

COORDINACION DEL
CONTRATO

El Coordinador del contrato sera el JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE

DE SANTANDER, o a quien este designe, o qguien con posterioridad designe el ordenador del

gasto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5; quien verificara la ejecucion

idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerde a lo estipulado en la resolucién No.

00080 del 18 de enero de 2018 por medio de la cual se actualiza, modifica y complementa el

manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014.

5 ¥ :

« De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucién de conflictos que
pudieran presentarse durante la ejecucién del contrato.

« El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y
oportuna ejecucién del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido
en el contrato, as! mismo, verificara cualquier heche o circunstancia constitutiva de
incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al contratista,
proveedor, ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, como
contratante.

» Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.5, el porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo:
2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores seguimiento
contractual.

¢ Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion,
informe supervisores seguimiento contractual, certificacién de parafiscales, planillas de
pagos, con un plazo maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de
trabajo de la ejecucién del contrato, en el sistema electrénico de contratacion puiblica
SECOP 1L

+ Mantendré permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos,
términos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

« Tendréa la obligacitn de solicitar acompafiamiente de cardcter técnico, ecaonémico y juridico,
de requerirlo, para la supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones
y especialidades institucionales que cuenten con la formacién técnica o profesional en el
area respeciiva que el supervisor requiera.

« Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y
cancelado en su totalidad, segn Cédigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021,
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

CLAUSULA PRIMERA
- OB'JETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL 1), OBSERVACION 6
HORAS, . SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
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A
s

)

VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO
DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.”

i

CLAUSULA-
TERCERA
ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y VALOR
DE LOS SERVICIOS

1LA - FR - 00XX
VER: 0

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA!
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL
1), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD
(NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE _
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

P A

AR|

)

SOAT VIGENTE

Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad
contratista cobre a tarifa institucional vigente a la fecha de la atencién, estaran sujetas a

SALUD N° & quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin perjuicio a las glosas
a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones presentadas. o0

verificacién por parte de Auditoria Médica de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN|.

FRECIDA PARA

&

PRECI

, ; , , ospitalizaciés
s consulta:éxternadespecializada ESTANCIA'HOSRITALARIAE ™

! TARIFAS SOAT PLENO '

~VALOR'DE'OXIGEND;

—______OXIGENOMEDICINALLTXMINS43
ALOR'TRANSPORTE SERVICIO BE TRANSPORTEDE AMBULANCIA

RESCOLUCION No. 007 (17 de enero de 2025))

} 1 230101B | Exodoncia de diente permanente unirradicular 100600

‘ 2 230102B | Exodoncia de dlente permanente multirradicular 167000
3 230201B | Exodoncia de diente temporal unirradicular 38100 |
4 2302028 | Exadoncia de dlente tempora! multirradicular 44100 | '
5 232101B | Obturacion dental con amalgama 39900
8 7| 232102B | Obturacién dental con resina de fotocurada 68800 |”
7 232103B | Obluracisn dental con lonémero de vidrio 50800
8 232200B | Obturacion temporal por diente sod 38000 f
9 §79401B | Insercidn de dispositivo urinario (vesical) 48300
10 5705018 | Reemplazo de dispositivo urinario (vesical) 48300
11 687101B | Insercitn de dispositivo Intrauterino anticanceptivo (DIU) 49300 |. '
12 735301B | Asistencia del parto con episiorrafia o perineomafia : 2876900
13 8651018 | Sutura de herida Uinica en &rea general (por cada punto) 26600
14 865102B | Sutura de herida muiltiple, en drea general (por cada punto) 26600
15 B69400B | Reliro de sutura en pie! y/o tejido celular subcutineo SOD 20400 !
6 * B89501B | Curacion de lesién en pie! o tejido celular subcuténeo 16100 |
17 890201B | Consulta de primera vez por medicina general 56900
18 890203B | Consulta de primera vez de cdontalogia 38900 (. '
19 8902058 Consulta de primera vez por enfermeria 36900
20 880301B | Consulta de controf o de seguimiento por medicina general 56900
21 8903038 Consulta de control o de seguimiento por odontologia general 33700
22 8803058 | Consulla de control o de seguimiento por enfermerfa 17600
23 880701B | Consulta de urgencias - 93500
24 8907038 | Consulta de urgencias por odontologia general 42200
25 8928018 ;I'i?é?éag?; q(gau\;)gtca de muestra o tejido vaginal para estudio 45600 ‘
2 8980168 fisnttl:’idol:a?e coloracion bésica en citologia vaginal, tumoral yfo 45600

i
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27 9011018 r3aEI:EIllc_aé‘!:zoh;lalia caloracién dcido alcohol-resistenta [ZIEHL- 25100
28 9011078 | Coloracion gram y lectura para cualquier muestra 20400
# 29 9013048 | Examen directo fresco de cualquier muestra 23200
; ) 30 901305B | Examen directo para hongos (KOH) ~ 22800
. i a 9022048 E;trr‘%sa?dlmenlaclén [velocidad sedimentacién globular - VSG] 9000 R
% a2 9022078 zzr:!?aglrama 1 {hemoglobina hematocrito y leucograma) 30400
33 902211B | Hematocrito 7100
34 9022138 | Hemogloblna 14700
35 902221B | Recuento de plaguetas manual 18100 |*
; ' 36 9038018 | Acido trico en suero u atros fluldos 26600
a7 9038098 Billrrubinas total y directa 21409
38 9038158 | Colesterol de alta densidad (HDL) 39900
38 903816B | Colesterol de baja densidad {(LDL) enzimético 47600
i 40 g03818B | Colesterol total 48400
4 9038418 | Glucosa en suero u ofro fluldo diferente a orina 23700
42 9038428 | Glucosa pre y post carga de glucosa 60300
Y ' 43 0038438 | Glucosa pre y post prandial 60300
44 903844B | Glucosa curva de {olerancla 109100 |\
45 9038458 | Glucosa, test O'sullivan 60300
46 903856B | Nitrogeno ureico (BUN) 18000
? 47 9038688 Triglicéridos 26600
N 48 £03883B | Glucosa semiautomatizada [glucometria] 11900
48 8038358 | Creatinina en suero u ofros fluidos 36500
i . 50 0045088 g:gg?:ﬁgl?g rti::ggn;zae ;s:bunidad beta cualitativa prueba de 76900 ,
. 51 0048028 | Hormona estimulante del tiroides 124800
52 9069158 | Prueba no treponémica manual 25100 .
53 907002B Coprolégico 15700
54 9071068 Uroanélisis 25100
55 9110188 gﬁmﬁggﬂﬁﬁ‘ggn sistema ABO c:irecta [hemoclasificacion 50300
, . 56 911018B ;g?;g;ﬁgﬁ%ign sistema ABO directa [hemaclasificacidn 50300
1 57 9394028 Nebulizacldn 23700
58 0506018 | Mediclén de la agudeza visual A 30800
| 59 0652018 | L.avado e irrigacién de ofdos 39900 |=
60 9901018 | Educacién grupal en salud, por medicina general 26600
J 61 9901038 | Educacién grupal en salud, por odontologfa 2660Q |
62 9801048 | Educacién grupal en salud, por enfermeria 26600
i ) 63 990201B | Educacién individual en salud, por medicina genetal 26600
r 64 990203B Educacion Individual en salud, por odontolegia 26600
65 9902048 | Educacién individual en salud, por enfermerla 26600 ~
! 66 9928018 | Vitamina K1 mg PLM + 30%
67 993102B | Vacunacién contra tuberculosis [BCG] 8500
68 0931048 | Vacunacién contra Haemophilus Influenza tipo B 8500
- 69 9931068 | Vacunacién contra neumococo 8500
H ' 70 9931208 | Vacunacion combinada contra tétanos y difteria [TD] 8500
’ . 74 9931228 ;.gg-xlj_]nacién combinada contra difteria, tétanos y tos ferina 8500
72 0931308 | Vacunacién combinada contra HIB, DPT, HB (pentavalente) 8500
t 73 9935018 | Vacunacidn contra poliomielitis (VOP o IVP) 8500 ~
74 §935028 | Vacunaclén contra hepatitis A 8500
75 9935038 | Vacunacién contra hepatitis B 8500
. 78 0935048 | Vacunaclén contra fiebre amarilla 8500
H 77 9935058 | Vacunacién contra rabia 8500
. 78 9935088 | Vacunacién contra sarampién 8500
l 79 9935098 | Vacunacion contra varicela 8500
l 80 9035108 | Vacunacién contra Influenza _ 8500
81 893512B | Vacunaci6n contra rotavirus 8500
82 9935138 | Vacunacién contra virus paplloma humano [VPH] 8500
, . 83 2035208 &ao%l::i?:glr; combinada contra sarampidn y rubedla [SR] 8500
H 4
. l 84 9035228 ?éa;g;:at{:jlglr; c‘:lti:rr:lt)ninada contra sarampidn, parotiditis y rubedla 8500
l 85 895201B | Otras vacunacién del programa ampliado de inmunizaciones 8500
! 86 9970028 | Control de placa dental 26600"
a7 9971068 | Topicacién de fitior en bamiz 38900
. 88 9871078 | Aplicacién de sellantes de fotocurado ] 34200
¢ 1LA - FR - 00XX Aprobacién:
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89 997301B | Detartraje supragingival 158000
91 1991%6338' Calcio carbonato 600 mg (tableta) PLM + 30%
92 198088459 | Eélico acido 1 mg tableta PLM + 30% |,
! 3 1991%399'4 Oxitocina 10UULL solucidn inyectable PLM + 30% 1
94 1995?3018'1 Levonorgestre! 0.03 MG, tabletas PLM + 30% i ’
L
20002868-9 | Medroxirogesterona Acetato+ Ciplonate De Estradiol 25 MG
85 B +5 MG, Suspensién inyectable PLM + 30%
20011793-1 | Medroxiprogesterona Acetato 150 MG/ML, suspensidn
o6 B inyectable PLM + 30%
e 200460742 | | evonorgestrel + Estradiol 0,15 MG /0.03 MG, tabletas PLM + 30%
i 20080792- | Hierro (ferroso) sulfato anhidro 100-300 mg tableta o tableta :
|
I s 20B | recublerta PLM +30% |
99 204075-1 B | Suministro de preservativos PLM+30% || -
100 52470-1B | Albendazol susp 400mg /15 ml PLM+30% |°
101 5DS002B | Derechos de sala de curaciones o procedimientos 33700
102 5DS003B | Dereches de sala de pequefia cirugia ( suturas) 77800
103 SDSBO1B E;;echos de sala de observacién en urgencias complefidad 107200 | .
]
104 B01TO1B | Traslado asistenclal basico terrestre primario (Vr. por KM) 14539 |}
105 90BS01B | Derechos de sala de parto 804300 !

La entidad deber& cumplir con la Resolucién No. 5596 de 2015 “Por la cual se definen los
criterios téchicos para el Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad y oportunidad de atencion establecido en la
misma de acuerdo a la clasificacion realizada. Triage I: Atencion inmediata, Triage II: Requiere
una atencién que no debe superar los treinta (30) minutos. Triage 1ll, Triage IV y Triage V: La
institucion prestadora de servicios de salud que tenga habilitado el Servicio de UrgenCIas debe
establecer tiempos promedio de atencién que seran informados a los pacientes y sus
acompafiantes. Los tiempos promedio de atencion deben ser publicados en un lugar visible del
servicio de urgencias.

La entidad debera cumplir con Ja resolucién N° 2465 de 2016 por la cual se adoptan los
indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion
antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afjos de
edad, adultos de 18 2 64 arios de edad y gestantes aduitas y se dictan ofras d:sposncnones

La entidad debera cumplir con la resolucién N° 3280 de agosto de 2018, Por medio de la cual
se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién, Resoluc:én 278
de febrero de 2019 por la cual se modifica la resolucién 3280 de 2018. - i

La entidad debera cumplir con la resolucion N° 2350 de diciembre de 2020 porla cual se adopta
el lineamiento técnico para el manejo integral de la desnutricién aguda, moderada y severa, en
nifios de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad y se dictan otras disposiciones.

La entidad debera cumplir con la resolucién N° 3280 de agosto de 2018, Por medio de la cual
se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruia Integral de Atencién en Salud’para la
Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién, Resolucion 276
de febrero de 2019 por la cual se modifica la resolucuSn 3280 de 2018. i

Disponer de una capacidad instalada, recurso humano capacitado y con experiencia acorde
con el desarrollo de las ciencias de la salud y los requerimientos de formacion de personal de
salud establecidos f

Valorar a todo usuario que requiera el servicio de urgencias y solicitar las interconsuitas y las
ayudas diagnésticas pertinentes. i

Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 (6 marzo de 1992)
y demas reglamentaciones que se expidan al respecto. Deben observar criterios de
racionalidad légico-cientlfica y iécnico-cientliica.

La atencién de ias Urgencias Médico Quirdrgicas se haré con base en lo establecido} en el
Decreto 412 de 1992 y demas reglamentaciones que se expidan al respecto medlante las
cuales se reglamenta la atencién de Urgencias. i

La atencién del servicio de URGENCIAS se prestara teniendo en cuenta: )
1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del 6 de malzo
de 1992 y demas reglamentaciones que se expidan al respecio.

!

i
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2. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza
la atencion por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales
deberan contar con los soportes respectivos de justificacién de la urgencia, asl mismo debera
anexar a la factura de cobro, la autorizacién emanada de la OFICINA DE Redes Integrales DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de
urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos,
radiologla bésica, laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion
de la urgencia.

4. Las ayudas diagnosticas (Radiologia y Laberatorio Clinico) solicitadas en urgencias seran
solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias.

bt ettt e h- 5P

Todo traslado de paciente en vehiculos tipo ambulancia debera ser previamente autorizada por
el area de Redes integrales de policia nacional a excepcién caso de urgencia vital, al
igual las atencién de urgencias y hospitalizacién deben ser solicitada y emitidas
Unicamente  por referencia  policia nacional a los correos disan.griss-
aut@policia.gov.co.disan.griss-crfi@policia.qov.co, res.rin@policia.gov.co, el comandante de
estacion o quien haga sus veces podra autorizar solo manejos ambulatorios en cuanto
odontologia, medicina, laboratorios entre ofros segln los lineamientos instructivo 09 de
Direccion de Sanidad

At et o i b
[y

Los servicios requeridos, o solicitados por tutelas, o CTC habilitados por el Contratista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado seran
prestados por la entidad a las tarifas aquf pactadas, mediante solicitud del Coordinador del
contrato.

En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara
cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el

e % ot i g s

1 ' Coordinador del contrato, y auditoria de cuentas medicas quien realizard una verificacion de
. precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada

l deberé ajustar la tarifa o valor.

! Se exceptiua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por

I Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia correo: deara.upres-

rin@policia.gov.co, através de la Plataforma establecida, mediante la cual, se hara la solicitud
formal de la atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia
. y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780 de 2016 y las
) demas normas que lo modifiquen.

g

JUU——

Para efectos legales y presupuestales, El valor estimado del presente proceso de contratacidn
a es CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,
distribuidos de la siguiente manera:

VIGENCIA 2025: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000,00) IVA INCLUIDO
VIGENCIA 2026: UN MILLON QUINIENTOS Mil. PESOS M/CTE (1.500.000,00) IVA INCLUIDO

PO ——

ITEM OBJETO CONTRACTUAL VIGENCIA 2025 Vleﬁl;lglA

PRESTACION DE SERVICICS DE
CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA,

ATENCION DE URGENCIAS,

| PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
CLAUSULA CUARTA- DIAGNOSTICAS (NIVEL 1y,
' VALOR OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO
. 1 AMBULANCIA TAB DE BAJA | $ 3.000.000,00 $ 1.500.000,00 | [

3 COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL
: MUNICIPIO DE HERRAN Y 4
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS;
i PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

: DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE
; SANTANDER
; TOTAL $4.500.000,00

Para el iramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

CLAUSULA QUINTA: | El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias
FORMA DE PAGO hébiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del servicio en la ventanilla dnica
de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el Supervisor del contrato,

. i 1LA-FR-00XX : Aprobacién:
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con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud No 5, de*acuerdo al
derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias comoa la falta
de informacion o mal diligenciamiento de les mismos, la Unidad se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a esta: de los
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo
empezaran a contarse desde la fecha en que quede cormregida el acta o desde aquella en que
se haya aportado el Gltimo de los documentos.

. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
o ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no e!abore y
’ presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud No 5.

Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta (30)
dfas hablles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla
| Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la| | -
Direccién de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDlCOS y
| SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacion: Envnar la
| facturacién a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No 5 ubicada en [a Calle 60: No27
— 82 Barrié Conucos — Bucaramanga.

Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o medicamentos deben
ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se
trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dlas calendario de cada mes, junto‘con el
certificado de pre-radicado del médulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en!medio
magnético (CD), en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde |a
ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de'acuerdo
a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T;
articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 5" con NIT,

N 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de
2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modlf que o}
| sustituya.

|Las  Facturas electrénicas  deberan ser enviadas al correo  electrénico
; | siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a la instruccion brindada
| previamente por el Supervisor del contrato, asl mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al
{modulo del SISAP WEB (RECUM) de [a policla Nacional en el siguiente link:
. https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vistafirlogin.aspx L :

Nota: las entidades que aiin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del SISAP
1WEB de Ia policla Nacional, deberdan enviar la siguiente informacién al correo:
freddy.mariinez6786@correo.policia.gov.co con el fin de ser asighado: |

FECHA FECHA | ;
coDIGO ) INICIO DEL | FINAL DEL .
e M| | Nomsr| cepy | TELEFO| CONTRATO | CONTRATO | gy,
NO DEL
“AB%&TAC‘ T 8 ES LA | oricina| resPonsa | responsa | '©
BLE DEL BLE DEL

USUARIO USUARIO

i
Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5NIT
; 804.012.688-5 . L

« Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura.

« Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facluras fisicas deben traer
| el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.El correo para recibir la facturacion
electronica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co i s

» De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, [as facturas
| deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho pléstico con un méximo de 250 folios en
| carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

«
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* No se permiten facturas de multiusuarios

« Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin
Animo de lucro.

* Los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicade y anexarlo como caratula en las
facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla tinica de central de cuentas.

+
B

+ Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD.

* Anexo a la Facturacion debe allegarse el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben |
estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada IPS).

+ Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF
NACION.Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederd a dar
. cumplimiento a la guia de gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con
lo establecido en el capitulo VI "seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de
facturas” descripto de |a siguiente manera:

e b b

b et et

* Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las faciuras correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP Il, consultar las facturas y
aprobarias o rechazarlas.

= La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes
de ingresarla al SECOP li de esta manera las unidades en el &mbito nacional, deberan verificar
la informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

PR —

» El Cettificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N°
5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

+ Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe |
estar pre-impresc.

s e Sy .

+ Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

* Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

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

[T —

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

» Fecha de su expedicion: que corresponda a [a prestacion del servicio.

» Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos,

[P ——

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

-y + Formato de informacion a terceros.

l » Certificacion bancaria. .
» Fotocopia del RUT actualizada

! * Fotocopia cédula representante legal.

= Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte del Grupoe de redes integrales - Referencia
y Contrareferencia de la Unidad de Sanidad,

+ Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de
la Resolucidn 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion
Financiera SHF Nacion de fecha 08 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes
legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y
usuarios del SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electronicas
de venta, notas debido y notas crédito. La administracién del SIIF nacion implemento el “Modelo

P ———
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| VER:0 Pagina 16 de 36 ¢

P




-~

CONTINUAGION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. 068-5-200135-25 (SFI 135) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y LA ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN.

[ .

de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito®, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del
presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades de] ambito SIiF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, para lo cual la informacion tributaria de
los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la
obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la
misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion
de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por el Coordinador y/o
tacitamente, segtin lo define la norma, para continuar con el proceso de pago. e |

En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas rgor los| | -
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capftulo
4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y
los proveedores de tecnologias en salud. Seccidon 4. Facturas de venta y glosas. Articulo
2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacién de las glosas por parte del prestador de
servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad
responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas
formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de
Aseguramiento En Salud N°® 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En surespuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales
que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electranicas, subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso
de no dar respuesta se entendera como aceptada técitamente y se procedera a realizar su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago
establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada
y avalada segtn cerlificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas
para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de la REGIONAL DE| | -
ASEGURAMIENTO N° 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTADER,]
tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se redlice la;
auditoria, segtn lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57 °
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades respensables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a 1a presentacién de la factura con todos sus soportes,

formularan y comunicaran a los prestadores de servicies de salud las glosas a cada factura, con
base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las’
glosas a una factura ne se podran formular nuevas giosas a la misma factura, salvo las que] |:
surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestader de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades respensables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad |
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la |

respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. ; |

Si cumplidos los quince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera.:que la
glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa
de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable
del pago.

. Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador
la justificacidn de las glosas o su propercién, que no fueron levantadas”. (En este ultimo evento
se procederg a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias de samdad i
policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion). i

Una vez vencidos los términocs, y en el caso de que persista el desacuerdo se acuchra ala
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobiermno Nacional regiamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con
el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”. ;

i ¢
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL ¢
*Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorlzaclon por parte de la central de autorizaciones de la USP.

W 1LA - FR - 00XX | Aprobacion: | d/
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«Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de [a central de autorizacion
de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el
Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

= Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacién de TRIAGE y
dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad
vigente.

» Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si ne se han surtido los tramites de
notificacién previstos en el decreto 4747/2007.

» Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre
como consecuencia de [a utilizacién de un dispositivo médico”. \

Auditoriz de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el
andlisis y cumplimiento de lo aquf consagrado sobre dicho proceso.

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

« Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestade la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido
repartado en el formato del comité técnico cientifico CTC {el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas
no como causal de no pago).

» Las contempladas en [a Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de
la Proteccidn Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

* Teniendo en cuenta que segln el numeral 8 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y
el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débito y notas crédito
son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes yio
prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura
electrénica de venta, mediante el Codigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el
caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones,
términos, mecanismos téchicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia
tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o
modificacién del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las
conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades,
asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones practicada por los
diferentes conceptos. 1

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

NONBRE BENEFICIARIO: ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR MUNICIPIO DE HERRAN
BANCO: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 3-5127000003-4

3

t
i

!
CLAUSULA SEXTA-

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHIF No. 73925 y SFI No. 603 Y 604 del

: " 12/06/2025, expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
APROPIACION No. 5. Vigencia 2025 mediante Comunicacién Oficial de aprobacién de Vigencias futuras
PRESUPUESTAL autorizada mediante oficio No. GS-2025-043545- DISAN de fecha 27 de mayo de 2025 —, con

niimero de autorizacion 14825.
CLAUSULA o . . '
"SEPTIMA- PLAZO DE | Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el dia 31 de mayo de 2026
EhECUCION o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

! Los servicios de salud se prestardn en el municipio de Herran — Norte de Santander y
CLAUSULA Corre_gimientps qe los Mismos en el Departamento Norte de Santander, en las instalaciones de
NOVENA- LUGAR DE la entidad adjudicataria,

i

i
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PRESTACION DE La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.
SERVICIOS Y Para la prestacidn de servicios médicos el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion
FORMA EJECUCION | escrita de la Oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
CONTRATO Santander, ubicada en Ja ciudad de Cucuta. | .
Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, de la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander, ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de' 2007
compilado en el decrato 780 de 2016 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las enfidades responsables del pago
4 de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones, en lo
referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del
2012 que modifico parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, esta Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacién: | .
Correo electronico; denor.upres-rin@policia.gov.co teléfono 3505853144 y la autorizacién de
los servicios de atencion de Urgencias Diferida (Prioritaria) se realizara las 24 horas del dia en
los correros electrénicos: disan.griss-cfr@correo.policia.gov.co disan.refer-nal@policia.gov.co -
disan.arasi-aut@policia.gov.co - disan.arasicri@policia.gov.co, Teléfono: (037) 580 44 00,
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617, Via avantel. 350 413 16 71 y 350 554 61 28, respectivos
del Servicio de Urgencias y la Oficina de Redes Integralesde la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander l
CLAUSULA ‘ H
VIGESIMA SEPTIMA Yt Pesos colombianos
MONEDA DEL'
CONTRATO
{
CONTRATANTE, ”
CONTRATISTA,

Elabors:
TA27. YAMIL

Anallsta da Contratds RASES No 5 Jefe Araa Loglstica | Financiera Jefe Grupo Contratos RASES No 5
Fecha de elaboracién: 14/07/2025
| |
IMPUTACION PRESUPUESTAL J
Transversal 154 N° 24-147 visla azul Barrio el POLICIA NACIONAL -
Bosque - Floridablanca REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 }
Teléfonos 6447295 SIIF SFI
desan.upres-con@pelicia.qov.co CDP REG CDP | REG
www.pclicia.gov.co N ' 803 |43 ‘
V73925 |DAGLY - 504 | 744 !
UNIDAD ESTADISTICA SlIF | sFI DESCRIPCION
S30 | AO 0160102030 - 1556000
TPO| CLA CTA | SCTA | OBG | REC VALOR
0 02 02 02 009 | 003 VA $ 2.000.000,00
. VT $ 4.500.000,00
1 LG
t J , _ JEFEDEP suplgsm
| recadNO 3 E( 55 T SR VAR
) on 07’ Q
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CONTINUACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. 088.-5-200135-25

NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 Y LA ESE JOAQUIN EMIRO ESCOSAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN, *

2 ANEXONo.2 -
OFERTA ECONOMICA

FRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL 1), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NO

R P LA
R

Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT Yy que la entidad contratista cobre a tarifz Instituclonal vigente a la
fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacién por parte de Auditorfa Médica de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 quien tendra en cuenta los precios del mercddo, sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las
objeciones presentadas.

SRR SR IR A B N

"ARIFA'OFRECIDAPARAEL” SUMINISTRO

D R A ¥
, 3 o AN SR MR

TARIFAS SOAT PLENO

5 VALOR'DEOXIGEND 7%
OXIGENO MEDICINAL LTXMIN $43

SEORTE SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBLIANGIA

RS T

RiTRA

RESOLUCION No. 007 (17 de enero de 2025))

. ¥
1 230101B Exodoncia de diente permanente unirradicutar
~ 4

2 230102B Exodoncla de diente permanente multiradicutar  —"
3 230201B Exodoncia de diente temporal uniradicular
4 2302028 Exodoncia de diente temporal multirradicular
5 2321018 Obturacion dental con amalgama
6 2321028 Obturacién dental con resina de fotocurado
7 2321038 QObturacion dental con ionémero de vidrio
8 2322008 Obturacion temporal por diente sod
9 579401B Insercién de dispositivo urinario (vesical)

Reemplazo de dispositivo urinario (vesical)
10 5795018

4
11 697101B Insercion de dispositivo infrauterino anticonceptivo (DIU)
12 735301B Asistencla del parto con episiorrafia o perineorrafia *
13 865101B Sutura de herida tnica en drea general (por cada punto) .
14 8651028 Sutura de herida muitiple, en érea general (por cada punto)
15 8694008 Retiro de sutura en plel y/o tejido celular subcutdneo SOD
16 8695018
Curacion de lesion en piel o tejido celular subcuténeo
17 8302018 Consulta de ptimera vez por medicina general *
1LA-FR~00XX Aprobacion:

VER. 0 Pagina20 de 36

(SFI 135) CELEBRADOQ ENTRE LA NACION ~ POLICIA




CONTINUACISN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No, 068-5-200135-25 (SFI 135) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y LA ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN.

18 8902038 Consulta de primera vez de odontologia :
N 19 8902058 Consulta de primera vez por enfermeria
!
20 890301B Consulta de control o de seguimiento por medicina generai i
21 890303B Consulta de control o de seguimiento por odontologia general 1
- 22 8903058 Consulta de control o de seguimiento por enfermeria
3 i
23 8907018 Consulta de urgencias '
24 890703B Consulta de urgencias por odontologla general ! :
i
25 892901B Toma no quirtirgica de muestra o tejido vaginal para estudio citolégice (CCV)
26 898016B Estudio de coloracién hésica en citologfa vaginal, tumoral y/o funcional i
27 901101B Baciloscopia coloracién &cido alcohol-resistente [ZIEHL-NEELSEN] I .
i
28 801107B Coleracion gram v lectura para cualquier muestra
29 901304B Examen directo fresco de cualquier muestra
) !
30 9013058 Examen directo para hongos (KOH) l
Kyl 902204B Eritrosedimentacion [velocidad sedimentacién globular - VSG] manual i
32 8022078 Hernograma | (hemoglobina hematocrito y leucograma) manual
i
33 902211B | Hematocrito !
- 34 902213B Hemoglobina !
35 902221B Recuento de plaquetas manual .
36 903801B Acldo trico en suero u otros fluidos i
37 903809B Bilirrubinas total y directa l .
i
38 9038158 Colesteral de alta densidad (HDL)
39 98038168 Colesterol de baja densidad (LDL) enzimdtico ;
§
N 40 903818B Colesterol tofal
H
41 903841B Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina 4
42 2038428 Glucosa pre y post carga de glucosa <
43 903843B Glucosa pre y post prandial E
44 903844B Glucosa curva de tolerancia z l
45 903845B Glucosa, test O'sullivan
- 46 903856B | Nitrégeno ureico (BUN) i
47 9038688 Triglicéridos ] .
48 9038838 Glucosa semiautomatizada [glucometrial
1LA - FR--00XX ‘ Aprobacion: §
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49 9038958 Creatinina en suero u otros fluidos
g 50 0045088 s(ﬁ:?:dotropina coridnica subunidad beta cualitativa prueba de embarazo en orina o
! 51 9049028 Hormona estimulante del tiroides
52 906915B Prueba no treponémica manual
{ 53 907002B | Coprolagico
! 54 907106B Uroanalisis
55 911018B Hemoclasificacion sistema ABO directa [hemoclasificacién globular] en tubo
' ' 56 911018B Hemaclasificacién sistema ABQ directa [hemoclasificacion globular] en tubo
i
l 57 939402B Nebulizacién )
|
; 58 950601B Medicidn de la agudeza visual
2
59 9652018 Lavado e irrigacién de oidos
i
. I 60 9901018 Educacién grupal en salud, por medicina general
I 61 9901038 Educacidn grupal en salud, por odontologia
62 990104B Educacién grupal en salud, por enfermerta
¢ 63 990201B Educacién individual en salud, por medicina general
! 64 9902038 Educacién individual en salud, por odontologlia
{
. 65 990204B Educacion individual en salud, por enfermeria
. ' BB 992901B Vitamina K 1 mg
[ 67 993102B Vacunacidn contra tuberculosis [BCG] .
! .
68 993104B Vacunacién contra Haemophilus influenza tipo B
, 69 993106B Vacunacién contra neumococo
i
: ( 70 9931208 Vacunacidén combinada contra tétanos v difteria [TD]
i 71 9931228 Vacunacién combinada contra difteria,tétanos y tos ferina [DPT]
72 9931308 Vacunacién combinada contra HIB, DPT, HB (pentavalente)
i 73 9935018 Vacunacidn contra poliomielitis (VOP o IVP)
E 74 9935028 Vacunacién contra hepatitis A
75 9935038 Vacunacion contra hepatitis B
: 76 993504B Vacunacidn contra fiebre amarilla
-
[ 77 993505B | Vacunacién contra rabia
| N
78 9935068 Vacunacién contra sarampion
. 79 9935098 Vacunacién contra varicela
t
-
| 1LA-FR-00xX Aptobacidn:
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80 993510B Vacunacion contra influenza
81 993512B Vacunacion contra rotavirus
3
82 993513B Vacunacion contra virus papiloma humano [VPH] i
83 9835208 Vacunacion combinada contra sarampidn y rubedla [SR] (doble viral) i
84 993522B Vacunacién combinada contra sarampidn, parotiditis y rubedla [SRP] (triple viral)
85 9952018 Otras vacunacién del programa ampliado de inmunizaciones E
|
86 997002B Control de placa dental g )
T
87 997106B Topicacién de flior en barniz
88 997107B Aplicacion de sellantes de fotocurado i
89 997301B Detarlraje supragingival
" 91 1990_683 38-10 Calcio carbonato 600 mg (tableta)
92 18908845-9 B | Folico acido 1 mg tableta .
i
93 19915399-4 B | Oxitocina 10UU.I. solucidn inyectable i
i
|
94 19953018-1 B | Levonorgesirel 0.03 MG, tabletas '
05 20002868-0 B .Medroxirogesterona Acetato+ Cipionato De Estradiol 25 MG +5 MG, Suspensién
inyectable
96 20011793-1 B | Medroxiprogesterona Acetato 150 MG/ML, suspension inyectable }
g7 20046074-2 B | Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tabletas i -
98 20080; 92-20 Hierro (ferroso) sulfato anhidro 100-300 mg tableta o tableta recubierta
99 204075-1 B | Suministro de preservativas !
100 52470-1 B | Albendazol susp 400mg /15 ml j .
” — i
101 5DS002B Derechos de sala de curaciones o procedimientos
102 5DS0038 Derechos de sala de pequeria cirugla { suturas)
103 5DSB0O1B | Derechos de sala de observacién en urgencias complejidad baja ;
B 104 601T01B Traslado asistencial basico terrestre primario (Vr. por KM) i .
105 90DS01 B | Derechos de sala de parto i
NOTA1: |as actividades que no estén contempladas en el manual soat y que la entidad contratista cobre a
tarifa institucional estaran sujetas a verificacién por parte de auditorfa médica de la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin perjuicio a las glosas a que
fueran objeto de acuerdo a las cbjeciones presentadas. i
4 . * - - 0 : N
NOTA 2: Para los valores ofertados por la entidad mediante resolucion “Esta Resolucién se actualizard de
acuerdo a su vigencia y las tarifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas en la nueva resolucion (si la
hublere) y segtin la vigencia de la prestacion del servicio”.
Nota 3: En caso de no existir medicamento genérico en el mercado, se reconocera segl'm el medicamento
comercial mas econdmico que se encuentre en el PLM menos el 30% de descuento ¢ en su defecto se
tendran en cuenta las tarifas SISMED ¢ como (ltima opcién, si no existe en [as anteriores, se tendra en
cuenta factura de compra que se evaluara segtn valor promedio comercial en el mercado. i
Nota 4: para los valores de tarifa propia se puede solicitar aclaracién por tratarse de interadministrativo.
| ~
1LA - FR ~00XX Aprobacidn: I
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ANEXO No. 3

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

I

f

El Contratista debera garantizar Ia siguiente oporiunidad en la atencién:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
™

SERVICIOS AMBULATORIOS

MENOR DE 5 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

. 1LA - FR—00XX
. VER: 0

CONSULTA EXTERNA

MENOR DE 5 DIAS
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ANEXO No. 4
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

- Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso de sus facultades
legales y en especial las que le confiere el artlculo 9° fiteral a) del Decreto Ley 1795 de 2000,

CONSIDERANDO: E

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

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751 dé 2015
- Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a la salud mediante la priorizacion de acciones
centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencién primaria en salud, enfoque de salud
familiar y comumtarla gestion del riesgo y cuidado de la salud con la corresponsabilidad del usuario y su

familia. l' .
Que con la expedicion de la Resolucion nimero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Sociél;
adoptd la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demas entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un marco operacional, que

corresponde al Modelo Integral de Atencidn en Salud (MIAS).

Que es procedente coniar con un Modelo de Atencidn Integral en Salud con herramientas para su
operatividad, tales como politicas, planes, programas, proyectos lineamientos, gulas y protocolos propios
del Régimen de Excepcién, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
incluyendo los instrumentos técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios. '

5
Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestion Integral de Riesgo en
Salud, que contempla entre ofros elementos, las politicas de promocion de la salud, prevencidn dejla
enfermedad y la vigilancia en salud pubiica, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales,
que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por esta razén se deroga el Acuerdo 062 del
2015.

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

N Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la blisqueda de una mayor satisfaccién de los
usuarios con atencion integral, eficiente, continua, complementaria, baje una coherencia financiera,
orientada a los resultados en salud de la poblacién e incentivando la participacion comunitaria, derogandose
el Acuerdo 005 de 2001 “por el cual se establece la politica general sobre la conformacidn de la red
prestadora de servicios de salud en el SSMP”.

Que en cumplimienio a los principios de equidad, universalidad y atencidn equitativa descritos en; la .
normatividad VIQente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencion en salud
de todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminacion alguna de la condicién de cotizante o
heneficiario, georreferenciacién o unidad ejecutara de afiliacion, se deroga el Acuerdo 047 del 1998 “por el
cual se modifica el Acuerdo nimero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia,
. ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°. Definicién del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. En adelante el
denominado “MATIS", se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y
procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestién en la prestacion de los servicios de salud para los
distintos {erritorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP y las
actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestién del riesgo militar y policial. i

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencidn Integral en Salud para el SSMP. El MATIS tendra como
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion' y
sostenibilidad financiera del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos y elementos
estratégicos descritos en el presente acuerdo.
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Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obligatoriamente .
j alos integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP)
i y alos usuarios de este, dentro del territorio colombiano.

Articulo 4°, Alcance del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema
| de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la
atencion integral en salud para los usuarios del SSMP.

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el
; Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principios que garanticen
- | el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales son:

{ @) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacién de usuarios del SSMP en el territorio
* nacional, conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigente;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, las cuales
; se'manifiestan en la practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del reconocimiento
. | generalizado de ia comunidad en salud y son consecuentes con los principios de beneficencia en pro de
generar el bienestar de los usuarios;
i
|

* ¢} Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a bienes,
servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, econémicos, demograficos o
geagraficos;

i d) Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP, con la finalidad de brindar y disponer de todas las

atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblacion de usuarios;

] e) Resolutividad: Capacidad diagnéstica y de definicion de conductas administrativas e intervenciones que
tiene un profesional o equipo de atencién acorde con su formacion, competencias y lineamientos emitidos
por el MATIS, para dar respuesta a las necesidades del usuario;

y f) Enfoque diferencial: El SSMP garantiza la adopcion de medidas efectivas que permitan el desarrollo de
acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada Subsistema, asl como las
inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

! g) Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades;

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

o ot vt

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

j) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de las
normas vigentes que sean mas favorables a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las .
personas.

aibie crmarrre g

k) Oportunidad: La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

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

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

et ——————y

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

Articulo 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. Los
elementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primarta en Salud (APS), (con enfoque
de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacién social, comunitaria,
ciudadana y el cuidado de la salud). 2. Gestidn Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se

U vmsmascm————
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haran visibles en la implementacion del MATIS por parte de los integrantes del Sistema de Salud segtin su °
competencia.

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencién integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del MATIS
para ¢! Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar la atencion
integral en salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas, proyectos, procesos
y procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los roles establecidos en los modulos y
componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y la prestacién de servicios crientadas
al logro de los resuitados en salud de los usuarios del SSMP, desde la promocién y mantenimiento de la
salud, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas del mantenimiento de Ia aptitud
psicofisica del personal militar y policial; ¢) Direccionar y regular la prestacion de servicios de salud con
calidad, acorde con las necesidades y expectativas de la poblacion, para mejorar la situacion de salud y
avanzar en la garantfa del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atencidn Primaria en Salud y Gestion
Integral del Riesge en Salud. :

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

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

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la Poliéia
Nacional o quien haga sus veces, cumplirén las funciones asignadas dentro de la gestién y administracién
de la prestacion de servicios de salud para cada Subsistema de Salud:; '

c) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacion de servicios de salud a
la poblacion usuaria, seguin territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para
cada Subsistema de Salud; ;
d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza jurfdica y como integrante del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementario de atencidn en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en
el SSMP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento la administracién del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en
la prestacion de los servicios de salud y la representacion del usuario ante el prestador y los demés actores
sin perjuicio de la autonomla del usuario. {

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencién Integral en Salud. El MATIS para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, se estructura en cuatro maédulos; los
cuales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacidn, asi: 1. Médulo de
. Gobernanza. 2. Modulo de Gestién Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gestion Integral del Riesgo en
Salud. 4. Médulo de Gestion de la Atencién en Salud. CAPITULO | Médulo de gobernanza '

Articulo 10. Definicién del médulo. Este mddulo comprende el disefio, fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emision, seguimiento y monitorec de politicas, planes, programas y herramientas que
permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los médulos, garantizando que
todos los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcién de los objetivos del °
presente Acuerdo. .

i
Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes del presente mddulo, son: 5a)
Mejoramiento de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; c) Planeacién integral en salud; id)
Gestion del cambio. i

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccién
de Sanidad de la Policfa Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislacion
y dentro del marco normativo vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el Sistema Integrado de
Gestion (SIG) que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es responsabilidad de cada
Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes
y programas en desarrollo a las politicas que se emitan a través del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Paragrafo 2°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud,
ajustar y estandarizar los procesos y procedimientos, para la implementacién, desarrollo y mantenimiento
del MATIS. Paragrafo 3°. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional
definira el Sistema de Calidad en Salud -SCS- para el SSMP con sus componentes, estandares y criterios
dentro del Sistema Integrado de Gestion (SIG).

&k
Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccién de
Sanidad de la Policfa Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la calidad,
eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuara en
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores, para lograr una atencién integral en salud,
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accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, sin perjuicio de la autonomta del usuario. Paragrafo 1°.
La representatividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i)
, procesos y herramientas de divulgacion de derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la
. | atencién al usuario referentes a procesos de comunicacion permanente con los usuarios del SSMP; iii)
monitoreo y evaluacion peri6dica de los procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos )
I y Sugerencias); iv) implementacién de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento
estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en salud,
autorizacion integral de servicios, la referencia y contrarreferencia; vi) implementacién de procesos y
herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién de la atencion y tecnologias
recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacion social y comunitaria; viii)
disponer de un sistema de informacién al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios, linea gratuita
de informacién a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de atencién y en su red prestadora; ix)
gestidn de la afiliacion; x) implementacion de procesos y herramientas para la gestion Integral del Riesgo
del afiliado, bajo un sistema de informacién con datos y parametros minimos necesarios que permitan esta
gestion; xi) sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigacion y la innovacion. Paragrafo
2°, La gestion de la afiliacion se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacién de la
poblacién con la identificacién de los riesgos; la afiliacion inicia desde las Entidades Aportantes del Sector
Defensa en calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud
segun territorio. Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la Direccidén General de Sanidad Militar y
Direccion de Sanidad de la Policla Nacional, desde la Subdireccion de Salud o quien haga sus veces, foda
vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistéma
de Salud debera disponer de las herramientas y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios,
. para dar cumplimiento a las acciones enunciadas en los paragrafos antericres.

|

atas

.
JOUTOV—————,

Articulo 14. Planeacién Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de la gestion y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con la
informacién del analisis de situacidn de salud nacional y la caracterizacién de la poblacidn, entre otros; en
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la .
| Policla Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

——

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente estralégico es fundamental para apoyar la
implementacién exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y ejecucion de!
, MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la busqueda
de la aceptacion, asimilacién y reduccién de la resistencia al cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud
deberé realizar un plan operativo de gestién del cambio, el cual se presentara ante el Comité de Salud
correspondiente, junto con el plan de accion en cada vigencia, asf mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO 1| MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo 16. Definicién del médulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante

¢ los cuales se disefia, verifica y controla el cumplimiento de la gestion financiera y del riesgo financiero, ast

" 1 como las condiciones de las tecnologias de la informacién y comunicacion, capacidad técnico-administrativa,

indispensables para la implementacion del MATIS; componentes a través de los cuales se busca dar

} seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados al aseguramiento y a la prestacion de
servicios.

- Articulo 17. Componentes de médulo. Los componentes del presente médulo son: a) Gestidn financiera
1 y del riesgo financiero; b) Gestién técnico-administrativa; ¢) Gestién de las fecnologias de la informacion y
comunicacion.

-y

Articulo 18. Gestion Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccidn General de Sanidad Militar, y la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional deberan identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de *
siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones de cada Subsistema;
asi mismo, desarrollar acciones en cumplimiento a las condiciones presupuestales, financieras y de
solvencia del Sector, que les permita disponer de recursos para mitigar la materializacion de los riesgos.
) g Paragrafo. Cada Direccién de Sanidad de las Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policfa
Nacional o quien haga sus veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos
l en salud.
Articulo 19. Gestién Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas, capacidad cientifica-
tecnolégica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que permitan el soporte de las
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.

———

ST

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

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en que se
detalle la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a los
, requerimientos del Modelo de Atencion Integral en Salud.
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Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en‘cuatro
ejes: 1. La formacion y capacitacion de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional
de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacidn con el esquema de cuidado integral
y provisidn de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la planeacion y gestion territorial en salud y
4. El mejoramiento de condiciones laborales. i

Articulo 20. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién. Entiéndase comoiel
conjunto de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura,
suficiente y oportuna, la integracién y provisién de la informacion requerida en los diferentes modulos 'y
componentes del MATIS, desde la captura, validacion, flujo y consolidacién de datos, hasta la generacion
de informes y reportes, que permitan el monitoreo y evaluacion de su implementacién y gestion. Paragrafo.-
Cada Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional y téchicamente la gestion de la informacién y
comunicacién, que incluya entre otros: infraestructura, tecnologlas, canales de comunicacion y sistemas de
informacion en salud, para la estructuracion, implementacion y monitoreo del Modelo de Atencion Integral
en Salud. CAPITULO Ill Madulo de Gestion Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicion del modulo. La implementacion de la Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS)
en el SSMP para el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS), comprende la armonizacion, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento
de curso de vida, mediante las rutas integrales, la intervencién y mitigacion de los riesgos para la salud de
los usuarios, con un enfoque en promocidn de la salud, deteccidn temprana e intervencion de la enfermedad
y disminuir la aparicién de la discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médule. Los componentes del presente médulo son: a) ldentificacion y
clasificacion del Riesgo en Saiud; b) Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS}; ¢} Rutas
Integrales de Atencidn en Saltud (RIAS). |

Articulo 23. Identificacion y Clasificacién del Riesgo en Salud. Este componente implica utlllzar
diferentes fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre ofras: la caracterizacién deila
poblacion, los tamizajes, andlisis de la situacion de salud de las Entidades Territoriales, transicidn
demografica, vigilancia epidemiolégica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes, que
permiten identificar y priorizar los problemas de salud de los usuarios deI Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policfa Nacional, como punto de partida para la gestién integral del riesgo en salud, con el
propcsito de orientar la planeacion estratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario yila
normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus compeiencias, debera organizar las pob!acion‘éé
segln el curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas, de manera que
la planeacion de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y gestionar
la ruta integral de atencion de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodolégico paraila
elaboracién e implementacion de las RIAS del MSPS, buscando la articulacion intrasectorial, que permlta
incidir sobre los determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza Publica. {

Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara aquellos
lineamientos, gufas y protocolos de atencion emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud
implementara el elemento estratégico de Atencién Primaria en Salud (APS) que estara constituido por cuatrg
elementos integrados e interdependientes desde la promocion y mantenimiento de la salud hasta la
rehabilitacion y paltacion, los cuales son:

1) Enfogue de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y

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

Paragrafo 1°. La gestion y articulacién intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, debera evidenciar
las acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los determinantes sociales
en salud, incorporandolas en las politicas, planes, programas y proyecios de los entes competentes en pro
del mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las dependencias de
bienestar y/o familia, educacion y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, dreas de gestion ambiental de
las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en safud,
con el fin de articular las estrategias para la atencion integral de los usuarios del SSMP. '
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Articulo 25. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a

los integrantes del Sector Salud y de ofros seciores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales
i y dcciones de gestidn de salud publica requeridas para la promocién y mantenimiento de la salud como la
gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades.
Cada Subsistema de Salud adoptara los lineamientos e implementacion de las RIAS gue emita el Ministerio
de Salud y Proteccion Social al igual que las desarrolladas para el SSMP segtin la caracterizacion de la
poblacion, las cuales tienen como objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad
en la atencion en salud de las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del
SSMP y demas actores que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento
de.los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

USRS

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

h bt e e o e R

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicion de una o
varias condiciones de salud, asf como realizar el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, segiin
cada situacion.

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocién y Mantenimiento de la Salud
son la valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones; la proteccion especifica
y la educacién para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasectoriales, las intervenciones de
caracter individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y
generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades.

.
ks o were

% CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

i Articulo 26. Definicién del médulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas, planes,

| programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocalos, instrumentos, metodologias y documentos
tecnicos que se implementan de forma integral en la prestacién de los servicios de salud, garantizando el
acceso y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de .
un servicio humanizado y seguro.

]

- { Articulo 27, Componentes del médulo. Los componentes del presente madulo son:
g a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
} b) Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacion del servicio.

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

-

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

FOST—

Paragrafo 3°. Entiéndase como puerta de entrada para la atencién integral de salud, los prestadores
primarios y los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.

[

Paragrafo 4°. El monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca
propender por una atencién integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el
usuario, por lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestidn -SIG- se hace necesario que el Sistema de

Calidad en Salud de cada subsistema, establezca los parametros, criterios y estandares para evaluar las
redes definidas.

[N

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

[Y P
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Articulo 29. Organizacién por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizara administrativamente
por regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) segtin el territorio; en el
caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera la integracién funcional para la gestién
y la prestacién de servicios de salud, asl como la administracion y gestion de Jas RISS - establecidas en
virtud del modelo, para asegurar el acceso a la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada
territorio. o
H
Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la naturaleza, v
funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia la atencion al usuario y humanizacién del servicio. Cada Subsistema debera
implementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP, enmarcados en los principios de servicio
humanizado y seguro, participacion comunitaria, equidad v valores institucionales fundamentados en el
respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacién, en beneficio del mejoramiento continuo
de la prestacioén de los servicios y la convivencia laboral.

Paragrafo 1°. Frente a la prestacién de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad
enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislacion y dentro del marco normativo vigente,
estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de
Salud debera propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la participacion de los usuarios,
asociaciones y redes de usuarios en las propuestas para la formulacién de polfticas, planes, programas y
proyectos de salud de acuerdo a la competencia, asi como la implementacién, seguimiento y evaluacién de
los mismos. '
TITULO 1l IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31, Comité de Implementacion y Control del Modelo de Atencién Integral en Salud (CIMCO-
MATIS). Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud,
encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacién y
control de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en salud para los usuarios dé
SSMP.,

Paragrafo 1°. Para el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS, estara
liderado por el Director Genera! de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad de cada Fuerza,
los Subdirectores y los lideres de los procesos que se definan al interior, j

3

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

Paragrafo 3°. La conformacién y la gestion del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos y/o
actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional sera el jefe del Area
de Gestion de Servicios de Salud o quien haga sus veces. )

Paragrafo 4°. EI CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacién del modelo en cada Subsistema y de
manera trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al cssmp
cuando lo requiera.

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementacién del MATIS sera de forma progresiva y
gradual, articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos,
instrumentos, metodologias y documentos técnicos que emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social -
MSPS y demas entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan ser adoptados paraiel
SSMP, : v
Articulo 33. Integracién de los mddulos. Los madulos y componentes descritos anteriormente déberan
estar articulados y armonizados enfre si, conforme al anexo técnico que hace parte integral del presente
Acuerdo.

Paragrafo 1°. La implementacién, desarrollo y mantenimiento de los médulos y componentes del MATIS
requieren una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMR y
ofras entidades intersectoriales. L
Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al andlisis de la situacion en salud,’la
transicion demografica de la poblacion, la caracterizacion de la poblacién, la identificacién del rlesgo en
salud, la georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dinamica y constante
procesos de evaluacion, medicidn, control y retroalimentacion para la mejora de su desempefio y de los
resultados en salud, a través de la formulacion de planes de mejora que desarrollen estrategias de
incorporacion de cambios de procesos en relacian con la participacién social, mecanismos de incentivos, de
financiamiento y de difusion e informacion; desde el aseguramiento hasta la prestacion de servicios de.salud.

i
i
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Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de
implementacion del MATIS.
i Articulo 35. Financiacion y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano, tecnoldgicos y
de infraestructura para la financiacion e implementacién gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos
| dentro del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.
y Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacién del MATIS, se hace necesario la consecucién de recursos
* para alguno de sus componentes, se realizara la gestién correspondiente para la formulacion e inscripcion
de proyecios, planes y programas acorde a las necesidades y metodologias establecidas, deniro del marco
del gasto de mediano plazo establecido por el Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV
* DISPOSICIONES FINALES Articulo

T

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga los Acuerdos 004 de
1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demds normas que le sean contrarias.

N
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ANEXO No. 5 b
PROCEDIMIENTOS NO POS b
ANEXO1
Continuacion de la Resolucion No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccidn de Sanidad de
Ia Poficia Nacional”
Pagina: 1 de 2 PROCESO: ADMINIS TRACION DEL ASEGURAMENTO EN SALUD
Codigo: FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACIGN ANTE EL COMITE TECNICO CENTIFICO DE PROCEDIMENTOS,
Fecha: INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HAGEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS .
> ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANIE.
R EL INCUMPLIMIENTO DE CUAL QUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECKNICO CIENTEFICO
FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:
e o oen ... UNFORMACKONBASKGA b
Nombre del Usuario: 5 Edad:
Tipo de idenfificacion [CC._ TL_ RC.___ NUP. N Telsfono:
Ciudad y Direccidn de Residencia:
1L DIAGNOSTICO (S): CédigoCIE. 10 -
1.
2.
3.
. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad: iSubespeciafidad:
. F— - . . Tiempo de Codigo Cupso Codigo |
Nombre del procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Senvicie requerido Cantidad Tratamiento Costo Asigando porel Pro vegdcr .
Descripeion (Detalle del procedimientn, insumo, dispositivo médico u otro servicio de salud requerido y especificaciones ticnicas)
V. JUSTIFICACKIN TECNICO CIENTIFICA (Razon cienifica del requerimiento)
V. JUNTA MEDICA 0 QUIRURGICA (5i se le realizé Jimta Médica doscriba los mstitados) £
V1. AL TERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICICS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUERIMENTO (Si existe algin equivalerte, justifique su NO
ufiizacién)
Procedimiento, Insumo, Disposifive Médico u Ofro Servicio | Tiempo de Resultados oblenidos
altemo empleado o suministrado al paciente uso (No mejoria/Reaccidn adversaintolerancia)
)
VIL HOTIFICACION SOBRE AUTOREZACION POR URGENCIA VITAL
Solicitud autorizada al usuario por trgencia el dia: ysa difigencia sak para conocimiento y estadisticas del CTC.
ESP que autorizn ‘ ’ -
Nombre del ESP, IPS o proveedor que lo suministrd;
* Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro;
Ciudad del ESP, IPS o proveedor: %Valor:
FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP: ’
VIL REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias especificas con citas bibogrificas completas)
1.
) 2,
3.
|
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VIIL. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD
. |1 Formato de solicitud actualizado en original debida y completamente diligenciado por el medico especilista tratante,
1
2. Folocopia de la historia clinica, eplerisis o resumen de la misma.
3. Folocopia da Ayudas Diagnésticas.
1
| 14 Anexo cotizacion del procedimiento o Insumo { ] ! | ! | E }
5. Anexo de certificacién da disponibilidad de recursos (imado Jefe USP).
" {6, Fotocopia de! camé de senvicios médicos del usuario.
] L ; 1 1 | 1
[ IX. DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE
! "Como profesional tratante certifico que los datos aqui diigenciados corresponden a las necesidades de! paciente, que esta solicitud es producto de agofar tadas las alternativas
1 [terepéuticas existentes en el Plan de Beneficlos del SSSMP, constituyéndese en la dnica altemativa disponible para asegurar la salud def paciente. lgualmente cerfifico qua ne ~
I poseo vinculo alguno con compaiifas productoras o distribuidoras del insumo o dispositivo médico requerido, ni soy representante legal, miembro da junta directiva, administrador
ylo socio da eflas, ni tengo vineulo laboral o contractual con las mismas, y que de [legar a fallar a presente compromiso ¢anozco la prohibicién contenida
en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (CAdigo Disciplinasio Unico) y sus consecuencias Juridicas.
Exists rlesgo inminente para la vida y la salud del paciente & no s¢ aprueba esta solicitud St No:
) oy - g ,
i | i i i i f | !
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE: H
I No. CEDULA: REGISTRO MEDICO: IESPECIALIDAD:
. i
NE)ME!RE DEL ESP O DELAIPS EN LA QUE LABORA:
' ! i
r : -
2 X. CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
i
1
¥
i
i X. COMITE TECNICO-CIENTIFICO
APROBADO: sl |  mo | | | | l
Obsarvaciones:
-»
¥
H
. '
o
; Firmas del Comité: |
-
i
{
| [comTEn: FECHA:
X
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MEDICAMENTOS NO POS

o

. ACUERDO CSSMP 080/2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP

~r

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE

DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO, ! .
Fecha de solicitud Departamento
I. DATOS DE IDENTIFICACION:
Nombre del paciente; Edad Sexo!F:__ M: y
Tipo de identificacién: CC___ T.l.__ R.C. NUIP No.
Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC: i
Direccion: 1 . Teléfono:

e

LSS

II. MERBICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

AMBULATORIO: HOSPITALARIO: URGENCIA (vital): MIXTO;
Principio activo: Concentracion: |
Presentacion; Dosis: Cantidad/dla: Cantidad/Mes
Duracidn del tratamiento: Fecha de Aplicacién Programa

. especial de: !
Efectos adversos y posibles riesgos por el use del medicamento: 3
1ll. DIAGNOSTICO:
Nombre Codigo CIE
10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: i

-

V. ALTERNATIVAS MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

- e

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica ohservada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia;
3

2. Principio activo: Tiempo de ufilizacion:; .

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

3. Principio active: Tiempo de utilizacion: b 3
. Respuesta Clinica observada: No mejorfa: Reaccion adversa: Intolerancia; 1

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP: ’

~

Vi. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD
1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

;
[
2. Esta autorizada por el INVIMA la comercializacién y expendio en Colombia del medicamento para este dlagnostlc :
Sl NO: No sabe:
3. Anlisis especualuzados. antibiogramas u ofras pruebas que sirvan de soporte para el uso de esta medicacitn;

4. Guia de Practica Clinica actualizada de soporte: i
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CONTINUACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. 068-5-200135-25 (SFI 135) CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y LA ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN.

i

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

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad dlinica: Sl NO
Fecha en que se aprobd.
USP o ESM que autorizo:
Nombre de la USP o0 ESM o IPS que suministro:
Nombre de la USP o ESM o |PS donde se administro:

[ —

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD o ESM:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente
excluidos del manual. (Resolucién 2933 articulo 6o, paragrafo- POS).

Si se requiere informacién o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla
dentro de los dos dias siguientes. (Resolucion 2933 articulo 7o, literal c).

gt bt ey

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que

esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos *
y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la Gnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente.
Igualmente certifico que no poseo vinculo algunc con compaiiias productoras o distribuidoras del insumo, dispositive
medico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de

ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la
prahibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Juridicas.”

-

Nombres y Apellidos del Médico Solicitante:
No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad
Nombre de la IPS o USP o ESM en Ia que {abora:

|
]
i

Comité Técnico Cientifico.

APROBADO: SI: NO: TIEMPO: OPCION:

Observaciones:

Firmas del Comiteé:

ot Smaarp e et

c.'i'.c. No. Fecha:
4
NOTA: Sefior(a) usuario{a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por

PR S —
0

lo menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista
tratante.

.

i
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