MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. 068-5-200163-25
CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5Y
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS EN
ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL ADULTO, PEDIATRIACO y NEUROLOGIA
PEDIATRICO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y
ORDENES JUDICIALES, JUNTO CON EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN EL ACUERDO
080 DE 2022 MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD
DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5".

Entre los suscritos a saber, Mayor LEONARDO VEGA CALA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania namero 13.620.576 de Ocamonte Santander, actuando en nombre de la NACION - POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad de Jefe (e) 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 “Por la cual se delega en algunos
funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrolio de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodatos convenios y/o contratos
interadministrativos, modificada y adicionada parcialmente por la Resolucion 0364 del 12/02/2025 expedida por la
Direccion de la Policia Nacional y Orden del dia Numero 173 del 30 de julio de 2025, expedida por la Direccién de
Sanidad, y de otra parte la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, persona juridica nacional sector publico,
con identificacion tributaria No. 890.200.500-9, teniendo como Representante Legal NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania No 1.047.370.700 expedida en Cartagena, y quien en
adelante se denominarda CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO No. 068-5-200153-25, 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
2.21.1.211, en las leyes civiles y comerciales y en las demas normas que adicionen, complementen o regulen la
materia y la invitacién de la presente contratacion. b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, -se
conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato
se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacién Directa de conformidad con la
Ley 1150 de 2007 en su articulo 2 numeral 4 literal c) que dice: “Contratos interadministrativos, siempre que las
obligaciones derivadas de los mismaos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sedalado en la ley
o en sus reglamentos”. Lo anterior, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, en su articulo
2.21.21.44. d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § designara un Coordinador para el
presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y
ejercera 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 Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 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 celebracion 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 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-
200153-25. SEGUNDA: FINALIDADES DEL CONTRATO: E! presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y
eficiente prestacion del servicio propio de ia Policia Nacional ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 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 el
contrato. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente
contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por €l previstas, 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 coma para determinar el alcance de los derechos y
obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. ESPECIFICACIONES TECNICAS - La prestacion de
servicios objeto del presente contrato sera realizada de acuerdo con las Especificaciones técnicas requeridas en el
Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200153-25. CUARTA. VALOR: Para efectos legales, fiscales vy
presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-
200153-25 PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estén
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sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, 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 dircunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato de conformidad
con lo dispuesto en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No 068-5-400153-25 PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA
PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditardn a la cuenta que se indica en el Anexo No.1
‘DATOS DEL CONTRATO No. No 068-5-200153-25 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 DATOS DEL CONTRATO No. No 068-5-200153-25 SEPTIMA.
PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No
068-5-200153-25. OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses mas adicionales
al plazo de ejecucion del contrato establecido en el Anexo No.1 “DAT()S DEL CONTRATO No. No 068-5-200153-25
NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: E! sitio en el cual se prestara el servicio objeta del presente
contrato sera el que aparece en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No. No 068-5-200153-25 DECIMA. DERECHOS
DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el
presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesario para desarrollar el objeto del contrato, en caso
que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. :3.) Obtener la colaboracién necesaria de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 para el adecuddo desarrollo del contrato. DECIMA PRIMERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto
contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas :contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.
Cumpiir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensabie para la realizacion de cualquier pago. 4. Guardar la
confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, pendl y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 5. No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de ia ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin
acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a
las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias. 6. Mantener activa la cuenta corriente o
de ahorros reportada para ios pagos con el fin de evitar traumatismes en el proceso de ejecucion del contrato. 7.
Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados en el area metropolitana de la
ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y calidad que permitan un diagnéstico efectivo. 8. Prestar los servicios objeto
del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelertte trato, dentro de los horarios de atencién
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sih discriminacién frente a otro tipo de usuarios
que atienda. 9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidadp, utilizando el equipo humano y técnico idoneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplmiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigantes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas
costumbres. 10. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad fa atencién a maternas, menores de 5 afios y
adulto mayor. 11. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente”, segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera ser notificado, gestionado e informado a la Oficina de Garantia y Calidad y/o a la Jefe
Referente de Seguridad del Paciente. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se
generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segin analisis conjunto realizado por el Comité de
Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista. 12. La prescripcion
de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo
podran ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento. La transcripcion de la formula se hara de
lunes a viernes en horario de: Horario en la mafiana: Lunes a viernas 8:00 am a 12:00 am y Horario de fa tarde:
Lunes a jueves de 2:00 pm. a 4:00 pm. en las instalaciones del Establacimiento de Sanidad Policial Complementario
Clinica DESAN. 13. Mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. 14. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA 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 se autorizard por “Resolucién de urgencias’, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seréan pagados por el contratante.
15. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro tinico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas (si las hubiere) puestas a disposicidon de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. 16. EIl CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas (si las hubiere) puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. 17. La atencién de usuarios remitidos debera realizarse de acuerdo a las guias de manejo acordadas. 18.
Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostraciéon de
derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente ¢on el contratista el usuario debe presentar la
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orden de autorizacion en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente
diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la Oficina de Redes Integrales
de servicios de salud, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar
firmada por el usuario o acudientes debe presentar el documento de identificaciéon b.  Usuarios que no cumplan
estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). ¢. Todo procedimiento adicional que no
haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud,
la Ginica direccién electronica valida para este proceso es desan.rases-rei@policia.gov.co , sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. d. Todo bien o servicio fuera
del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico
(CTC del Nivel Central DISAN}), para lo cual el especialista de la entidad Contratista que solicite un procedimiento o
medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar
completamente el formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios
de! Subsistema de Salud de la Policia Naciona!l (Formato que se encuentra en el ANEXO No. 16 del presente
contrato) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencion medica con copia de historia clinica,
orden del médico tratante o férmula meédica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el
formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible,
estos documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contra referencia del Grupo Regional de
Redes Integrales de servicios de salud ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el
Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una
orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, tnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera
reportada a la Oficina de Redes Integrales de servicios de salud con posterioridad, en el formato de justificacion ante
Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. e.
Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision
en formato oficial SSPN y autorizaciéon expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional
de Redes Integrales de servicios de salud. EIl CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del
contrato de acuerdo a la observacién sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion
de servicios sin respaldo presupuestal, debido a que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 no'se
hara responsable de los mismos. f. Los formatos de Referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen
o sustituyan. g. Contra-referencia: Luego de la consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera
remitirse a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud
el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.- h.
Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberédn ser remitidos a los
servicios de consulta prioritaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 (Red propia o contratada dispuesta
por {a USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe
ser notificada a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de
salud a los correos: disan.refer-nal@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.griss-aut@policia.gov.co y
desan.rases-rei@policia.gov.co quien asignara cédigo de recepcién del reporte. El procedimiento para la notificacién
de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion
4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencidn, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion,
ambiente quirtrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencidn inicial, éstos requeriran el aval por parte de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, quien podra
autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para
la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El procedimiento para la solicitud de
autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud
el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de
Redes Integrales de servicios de salud al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma
patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de fa misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo
valor. Todos los casos de atencidon de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada al correo desan.rases-
rei@policia.gov.co , y deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica
DESAN, cuando la condicion clinica del usuario lo permita. i. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion
para continuar la hospitalizacion cada tercer dia, solicitud que tendré que ser enviada al correo desan.rases-
rei@policia.gov.co y deberdn ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica
DESAN, cuando la condicion clinica del usuario 1o permita. 19. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.5, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de
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salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacianados con la atencion del paciente) igualmente
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. 20. El Contratista debera garantizar, la atencioén y
seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas @e abuso sexual, realizando el debido reporte
diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental. 21. INFORMACION QUE EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 DE SALUD
SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: a. Notificar al Coordinador
del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que sé puedan presentar en desarrollo de la ejecucion
del respectivo contrato. b. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucién del
contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi
no generar interrupciones en la prestacién de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal. ¢. Cuando
se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera informar mediante oficio a
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5y al Coordinador del contrato. Lo anterior con el fin de no
exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo
contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas (excepto las
atenciones que sean de urgencias). d. Debe reportar a la Oficina dé Calidad de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.5. los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 068 de 2009. asi como los Indicadores de calidad
en la prestacién de servicios definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. al correo: carolina.priefo@correo.policia.gov.co. e. Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. f.
Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia la informacion de notificacién epidemiolégica
semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994. y ademas los casos de
natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional) al correo: desa.rases-rei@correo.policia.gov.co. g. Reportar la ejecucién del contrato al Coordinador del
Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo desan.fases-rei@policia.gov.co, de acuerdo con los
siguientes formatos:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO QUINCENAL

FECHA VALOR DEL CONTRATO
ENTIDAD ADICION No1
CONTRATO NO ADICION No 2
FECHA DE INICIO TOTAL
FECHA DE TERMINACION

| DIA FECHA VALOR EJECUTADOQ| Nro. USUARIOS | Nro. PROCEDIMIENTOS| VALOR TOTAL|
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

22. Presentar la facturacién los cinco (05) primeros dias de cada mes én la Ventanilla de Central de Cuentas, ubicada
en la Transversal 154 # 24-147 B. El Bosque municipio de Floridablanca, con los anexos y requerimientos
correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato, El Contratista debera reportar oportunamente
al Coordinador del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la
prestacién de los servicios a la poblacién de la REIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, y documentando
a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio. 23. Cuando se presente la
necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja dos clases de
incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las' restricciones respectivas (éstas restricciones
deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque su condicién
médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias,
prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amefite (Debe especificar el tiempo de la prérroga).
Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracion del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o
permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud
por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den
conceptos de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la
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jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicion de salud o administracidon de medicamentos, asi
lo impone. Por consiguiente podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo
cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que !a jornada nocturna de
un uniformado va de 22:00 a las 08:00 horas del dia siguiente. 24. El Contratista debera garantizar que los
especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segin su competencia e idoneidad, emitan y diligencien
el concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de Ia
respectiva consulta.

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico
laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo
concepto médico laboral deberd estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

v Diagndstico

. Evolucidn

. Tratamiento realizado

. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

25 El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacién
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos hasta 15 dias y
urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual 0 menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada
en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucidn 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular Gnica titulo I
de SUPERSALUD https://www.minsalud.gov.cof/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf. 26. La
entidad Contratista deberd aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos
pero a costos razonables. 27. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080
de 2022 del CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacion comun internacional (genérica) segun Decreto
780 de 2016. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el
valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos. En
el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico
Cientifico, por lo que se debera diligenciar el formato del ANEXO No 16 "PROCEDIMIENTO NO POS". (Formato
medicamentos NO POS). 28. Se aclara, que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medicamentos
genéricos (producto de la suma del valor de todos los encontrados en su denominacion genérica y dividido por el
namero de los mismos). En caso de no existir medicamento genérico en el PLM se autoriza el suministro de
comercial, se reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de descuento ¢ en su defecto se
tendran en cuenta las tarifas SISMED 6 como ultima opcion, si no existe en las anteriores, se tendra en cuenta factura
de compra que se evaluara segin valor promedio comercial en el mercado. 29. Verificar la informacién del usuario
(verificacidn de derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
30. Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y enmarcadas
en los principios de ética profesional. 31. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan mantenerle
informado y facilitar su consentimiento. 32. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el mangjo
terapéutico del paciente en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN, cuando lo
amerite, a través del proceso y formato de Referencia y Contrareferencia. 33. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR
PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA
NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5 Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. 34. E! contratista
DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES
CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS 36. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion
ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que
sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. 36. Disminuir los factores de
riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios. 37.
Cualquier infraccién ambiental por omisidon de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, serd asumida como su responsabilidad, y sobre el particular
como la periodicidad con que se debe presentar informes. 38. Implementar el sistema de gestion integral de residuos
hospitalarios con politicas de manejo interno de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los
usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios. 39. La entidad aceptara las
notificaciones que se efectien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos
por la REIONAL DE ASEGURMAIENTO EN SALUD, al correo electronico que se encuentre debidamente registrado
en el contrato, hoja de vida, cdmara de comercio etc. 40. Una vez se dé carta de inicio al contrato el Contratista
debera informar al Coordinador la persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que
delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los
problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o
autorizacion de servicios, codigos o tarifas. Del mismo maodo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre
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la referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y
actividades, se desarrollard mensualmente una reunioén respecto a [0 indicado a fin de realizar el correspondiente
seguimiento al contrato. Reunién que contara con el personal que las partes consideren necesario, elevando un acta
escrita de cada reunién celebrada. 41. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las
solicitudes de Referenciacion y Contra remisiones efectuadas por |a Oficina de Redes Integrales de servicios de
salud, so pena de la aplicacion del procedimiento de multas y sanciones. 42. El Contratista se obliga a dar
cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo
durante la ejecucion el contrato. 43. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Décreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 44. El Contratista debera
presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. 45. El Contratista deberé presentar la Matriz de
elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y proteccién personal, que
se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato; En caso de deterioro, dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del ¢ontrato. 46. El Contratista se obliga a Aplicar la
Resolucion No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y Protec¢ién Social, y Resolucién 2273 DE 2021 “Por la
cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnologias en salud que seran excluidas de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud”. 47. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los
procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas,
generando el apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. - RASES- y REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5para dar cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la informacién para
aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales. 48. El Contratista
debera conocer el Acuerdo Nimero 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién 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 contrato. 49 el Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas
presentadas en la oferta econdmica (la cual forma parte integral del présente contrato). Asi:

, R PRECIO
iTEM | cupPs DESCRIPCION TECHO
. ‘ INCLUIDO IVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE
T | 890202 | NEUROPSICOLOGIA (940007-1) 3149000
2 | 890275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA | § 140.000
3 | 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $90.000
4| 890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $ 127.500
5 | 800302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES | ¢ 157500
MEDICAS NEUROPSICOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
6 | 890375 | NEUROLOGIA PEDIATRICA P $ 140.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890385 | pSIQUIATRIA PEDIATRICA $111.500
9 | 890485 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $ 111,500
10 | 800502 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO | INTERDISCIPLINARIO POR Fym—"—
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) :
71 | 890602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $65.450
72| 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 65.400
73 | 891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 115.000
74| 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $750.000
15| 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] $575.200
6 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFI%IE $ 54.500

17 930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) INCLUYE METODOS Y ESTRATEGIAS PARA $ 145.000
EVALUAR COMPONENTES COGNITIVO O SOCIOAFECTIVOS O DEL DESEMPENO )
18 940201 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER

TIPO) (CADA ur\(le) = . $ 145.000
, ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER

16| 040701 | TR GADA UNA) $ 400.000
20| 942601 | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y, RELAJACIONES [TECAR] $ 450,000
21 | 943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $77.300
22 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $57.000
23 | 944001 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA $87.800
24 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $57.000
25 | 944101 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA $ 120,000
26 | 944702 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $51.000
27 | 944201 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA $ 120,000
28| 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $51.000
29 | 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL $29.400
30 | 131M01 [INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL COMPLEJIDAD WEDIANA. | § 306.000
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HABITACION INDIVIDUAL
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA,
31| 131MO2 | ARITACION MULTIPLE $ 279.000
35 73307 | INTERNACGION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA $115.600
33 T 135M01 | INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS $223333
34 T135M02 | INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOAGTIVAS $273.333
| 50SMo1 aggic&os DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD 5 94.000
36 | B0TTO7 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO $ 162.500
37 601702 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO $ 228008
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) PAGIENTE EN
38 | 896101 | | \RGENCIAS / HOSPITALIZADO $ 486.000
30 890475 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 140000
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
ITEM DESCRIPCION PRECIO TECHO
Tarifa institucional Resolucion 004
1 | MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS T s
Tarifa institucional Resolucién 004
2 | INSUMOS MEDICO- QUIRURGICOS o
SOAT VIGENTE — 30% (Dec
3 | LABORATORIO CLINICO INTRAHOSPITALARIO 5423 de 1066)

NOTA:

1. Los medicamentos derivados del estancias hospitalarias y de urgencia deberan estar incluidos o contempladas en
el SSMP ACUERDO 080 de mayo del afio 2022 Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la
Gestion Farmacéutica y se determina el MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, estos deberan ser los

catalogados de acuerdo al vademécum como opcion 1 genéricos de no estar esta opcion y ser requerida la utilizacion
de las opcién 2 o genéricos deberan solicitar ante la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 el uso de
los mismos por intermedic de la oficina de Referencia y Contrarreferencia mediante el correo dean.rases-
rei@policia.gov.co y en caso de no existir medicamento genérico en el mercado se reconocera segun el medicamento
comercial mas econdémico que se encuentre en el PML menos el 10% de descuento o en su defecto se tendran en
cuenta las tarifas SISMED o como ultima opcidn, si no existe en las anteriores, se tendra en cuenta factura de compra
gue se evaluara sequn valor promedio comercial en el mercado. Se aclara que para el PLM promedio se tendran en
cuenta solo los medicamentos genéricos (producto de la suma del valor de todos los encontrados en su
denominacién genérica y dividido por el nimero de los mismos.)

2. Se aclara que, para el caso de los medicamentos regulados, los mismos deberan ser facturados a lo que esta
establecido en la normatividad vigente.

INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS

TARIFA
Tarifa institucional Resolucidn 004 — 10/01/2025

Nota:

1. El valor del insumo estara sujeto a verificacion por parte de Auditoria Médica quien tendra en cuenta los
precios promedio del mercado, sin perjuicio a las glosas que se puedan generar de acuerdo a las objeciones.

2. Si la entidad selecciona la opcion de TARIFARIO PROPIO DEBERA PRESENTAR EL LISTADO DE INSUMOS
JUNTO CON LA PROPUESTA.

3. En esta informacién debera ser cargada y anexada a la plataforma SECOP |l para su auditoria medica
LABORATORIO CLINICO INTRAHOSPITALARIO

TARIFA

SOAT VIGENTE —~ 30% (Dec 2423 de 1996)

En lo referente al servicio de transporte de ambulancia se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad
en la Resolucion No. 004 del 10 de enero 2025 emitida por la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. Esta
Resolucién se actualizara de acuerdo a su vigencia v las tarifas de transpeorie se reconoceran de acuerdo a las
estipuladas en la nueva resolucién (si la hubiere) y segun |a vigencia de |a prestacidn del servicio.
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50. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 51. OBLIGACIONES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

v' El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

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

v El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

v' El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la
ejecucién del contrato.

v El Contratista debera presentar el Informe de capacnamén realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion de induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores.

52. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v~ Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga
0 conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales coma: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

v Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacion laboral

alguna entre el CONTRATANTE y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto

Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son

de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y

acceder a los documentos e informacién que soportan la labéer del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 se compromete a:

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Coordinador el cual mantendra la interlocucién

permanente y directa con el CONTRATISTA. 2. Ejercer el control sebre el cumplimiento del contrato a través del

Coordinador designado para el efecto, exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar. 3. Recibir a

satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las obligaciones

establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo “DATOS DEL CONTRATO No. No
068-5-200153-25. 4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconecimiento y cobro de las sanciones pecuniarias

y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Coordinador dara aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, sobre la ocurrencia de hechbs constitutivos de mora o incumplimiento. 5.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeciéon a las disponibilidades presupuestales y de PAC

previstas para el efecto. 6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las

prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como cohsecuencia de la suscripcion del contrato. 7.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 8. Poner a

disposicion del CONTRATISTA la informacién que se requiera para la gjecucion del contrato. 9. Entregar vademécum

de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del 2022 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 10.

Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable dél pago SSPN Acuerdo Niimero 070 de 2019

‘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 cual se encuentra como anexo en el presente contrato. 11. Las demas que por Ley sean

establecidas. COORDINADOR DEL CONTRATO: El Coordinador del contrato serda el ALMACENISTA DE LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER o quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el

Contratante, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del bjeto 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 Pdlicia Nacional, adoptado mediante Resolucién

03049 de 2014”. DECIMA QUINTA. 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

documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los

egales y reglamentarias referentes a Higiene y
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asuntos técnicos e instalaciones de la Direccion 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
SEXTA. INDEMNIDAD: Las partes se mantendran indemnes entre si por las consecuencias gue resultaren de las
actuaciones de sus funcionarios o de terceros contratados por ellas, con ocasién de la ejecucion del contrato.
DECIMA SEPTIMA SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el
incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por E| CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi: a) MULTA:
Si el incumplimiento es parcial E| 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 segln la gravedad del incumplimiento, evaluada por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. DECIMA OCTAVA. 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 Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, mediante el recibo de pago vigente. El recibo de pago mensual de estos parafiscales segln corresponda de
acuerdo a la ley 1607 de 2012 debera ser presentado durante el término de ejecucion del presente contrato con la
factura, constituyéndose como requisito 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, constituye causal
para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante
liquidacion efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su ejecucién o en la liquidacion persiste el
incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dara aplicacién a la Clausula de Caducidad Administrativa.
DECIMA NOVENA. 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 prestacion 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 la 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, acompafado con la documentacién 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, podra recurrirse a la utilizacidn de mecanismos de solucién directa de las
controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE
TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS LEYES

NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al presente contrato los principios de terminacion,
interpretacion y modificacion unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de que tratan los
articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA PRIMERA. 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 SEGUNDA. 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 ejecucién 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 liquidacién 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 indemnizaciéon alguna. EL
CONTRATANTE procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacidon, el CONTRATISTA devolvera a EL
CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de
los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por ELL. CONTRATANTE de conformidad con lo
establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones 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 TERCERA. LIQUIDACION. El presente
contrato 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 0 a {a expedicion 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 CUARTA.
TERMINACION. E! presente contrato se dara por terminado por una de las siguientes causas: a) Por expiracion del
plazo pactado. b} Por agotamiento de la partida presupuestal asignada. c) Por declaracidon de caducidad o
incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las partes. VIGESIMA QUINTA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17
de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las
facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resuiten aplicables. VIGESIMA SEXTA. MONEDA
DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO No
068-5-200153-25 VIGESIMA SEPTIMA. 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 autarizacion
escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse fas razones que tenga para negar dicha autorizacion. La
celebracion de subcontratos no relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
presente contrato. ELL CONTRATANTE no adquirira relacion alguna con los SUBCONTRATISTAS. VIGESIMA
OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento,
la cual se entenderd cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL.:
Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en
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suspensioén 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 reini€io de la ejecucion y, superada la situaciéon que
origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la carrespondiente acta de reinicio. TRIGESIMA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se
requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion y ejecucion se requiere del correspondiente registro
presupuestal. TRIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién 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.) Invitaciéon Contratacion Directa PN RASES N°5 CD
106 2025. 2.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 87225 y QUIPU 765-766 del 23/07/2025, expedidos
por la Oficina de Presupuesto. asi como la certificacién de aprobacién de vigencias futuras generada a través de
comunicacion oficial de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional nimero GS-2025-043545-DISAN, de fecha
27/05/2025. Con codigo de autorizacion 14825 3.) ACTA AC 2025-003015 REGI5 del 05 de agosto de 2025, que
trata de avalar la recomendacion de adjudicacion realizada por el comité evaluador de este proceso contractual. 4.)
Resoluciéon de Adjudicaciéon No. 0671 de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 del 06 de
agosto de 2025. 5.) Oferta de EL CONTRATISTA presentada en la plataforma del Secop Il. 6.) Fotocopia del RUT de
la Empresa. 7.) 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 Resolucién 03049 de 2014”. TRIGESIMA
SEGUNDA. 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 TERCERA. REGIMEN LEGAL: Este contrato
se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o
lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen.
TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual la ciudad de Floridablanca. TRIGESIMA QUINTA. LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para todos los
efectos, las partes acuerdan como lugar de notificaciones por el Contratante en la Transversal 154 No. 24-147, local
10, Barrio el Bosque, de Floridablanca y para el Contratista en la Calle 45 No. 7 -04 de la ciudad de Bucaramanga—
Departamento de Santander; y Calle 58 No 16-39 Barrio Pueblo Nugévo sede Barrancabermeja - Departamento de
Santander para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los, 1.1 3 / 08 / 2 5

debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes, dondi conste el evento, su causa, el término de la

CONTRATANTE,

CONTRATISTA, [\)Q&-o\\__q S. cqec) O.

Representante Legal
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO S
Nit. 890.200.500-9

ﬁ%ﬁ M R;laeb‘\/ /L'(/K\/( 2 Revisadq.

- 8l. Fernando Nifio Gémez CT. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ CT. Lucy CaroléSat&dp Duran

Analista Grupo Contratos RASES N° 5 Jefe de contratos Rases No.5 Jefe (e) Aredrtogistica anciera RASES No 5 Abogada Contratos RASES No. 5
Fecha elaboracion: 11/08/2025

" Transversal 154 No. 24-147, local 10, Barrio el Bosque
Teléfonos 6447295 Ext 7212
desan.upres-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co

ANEXOS: Hacen parte integral del presente contrato:

1. ANEXO No.1: “DATOS DEL CONTRATO No. No 068-5-200153-25
2. ANEXO No. 2: Anexo Oportunidad en la atencién (1 folio)

3.ANEXO No. 3: Acuerdo Nimero 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las

Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” (8 folios)

4. ANEXO No. 4: Formato para solicitud Procedimientos No POS y Medicamentos No POS. (AF folios)
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ANEXQ No. 1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-5-200153-25

CIUDADANIA No.

CONTRATO No. 068-5-200153-25
CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
REPRESENTANTE
VEGA CALA
LEGAL Mayor LEONARDO
CEDULA DE

13.620.576 de Ocamonte Santander

CARGO

JEFE (e) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

De acuerdo con los términos de la delegacién para contratar establecidos en la Resolucion
No. 00011 del 02 de enero de 2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrolio de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscrikir
comodatos convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” y
resolucion 00364 del 12 de febrero de 2025, mediante la cual se adiciona y modifica
parcialmente la resolucién No 00011 del 02 de enero de 2025, expedida por la Direccion
General de la Policia Nacional, y Orden del dia Nimero 173 del 30 de julio de 2025 expedida
por ia Direccién de Sanidad.

CONTRATISTA

NOMBRE: ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
NIT: 890.200.500-9

REPRESENTANTE LEGAL: NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
DOC. IDENTIDAD: No 1.047.370.700 expedida en Cartagena
MUNICIPIO NOTIFICACION: Bucaramanga — Santander
DIRECCION: Calle 45 No. 7-04

TELEFONO: 6077008390

E-MAIL: financiera@hospitalsancamilo.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de CONTRATACION DIRECTA — INVITACION
No. PN RASES N°5 CD 106 2025

COORDINACION DEL
CONTRATO

El Coordinador del contrato sera el ALMACENISTA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SANTANDER 6 quien haga sus veces ¢ a quien con posterioridad designe el
Contratante, quien verificara la ejecucion idénea 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 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 Resolucion 03049 de
2014"

« Ei Coordinador del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y
oportuna inversién de los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y
términos convenido en el contrato, asi mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia
constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al
contratista, proveedor, Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 y al ordenador
del gasto de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.

o Informaré periédicamente al ordenador del gasto de la Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje de ejecucién del contrato en el formato
establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe de
coordinacion y seguimiento contractual. L

» Subira los documentos soporte ejecuciéon de contrato “constancia recibida a satisfaccion,
informe supervisores seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de
pagos, con un plazo méximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de
trabajo de la ejecucion del contrato, en el sistema electronico de contratacion publica
SECOP Il

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

e Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la
Direccion General de la Policia Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa
el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de
2014”, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

« Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter tecnico, econémico 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 tecnica o
profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.
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¢ Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y
cancelado en su totalidad, segin Cédigo:
2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

BS-FR-0023 Versién 5 del 12 de marzo de

CLAUSULA
PRIMERA - OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA,
URGENCIAS,
TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL, y NEUROLOGIA PEDIATRICO, CONTEMPLADOS
EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ASI COMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C.
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN EL ACUERDO 080 DE 2022
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA GARANTIZAR LA
OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES QUE
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD No.5”

HOSPITALIZACION,

PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS Y

ORDENES JUDICIALES, JUNTO CON EL

QUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA

El Contratista debera cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASi COMO
PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION DE LA PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL NEUROPSICOLOGIA (940007-1)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ PE ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

1 890202

Incluye ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION, ASESORIA O CONSULTA
(ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FiSICO O EVALUACION DE
TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE CONSULTA Y
LA ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION: PROMOCION,
PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O REHABILITACION INTEGRAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Incluye
ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION, ASESORIA O CONSULTA (ANAMNESIS,
TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO O EVALUACION DE TODOS LOS
SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE CONSULTA Y LA
ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION: PROMOCION,

2 890275

3 890284

PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRA

890285

CONSULTA DE PRIMERA VEZ PO
Incluye ENTREVISTA, EVALUACI
(ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS \
TODOS LOS SISTEMAS O DEL SIST
LA ESPECIALIDAD; EN CUALQU
PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRA

TAMIENTO O REHABILITACION INTEGRAL

ON, VALORACION, ASESORIA O CONSULTA
ITALES, EXAMEN FISICO O EVALUACION DE
EMA PERTINENTE AL MOTIVO DE CONSULTA Y
ER FASE DE LA ATENCION: PROMOCION,
[AMIENTO O REHABILITACION INTEGRAL

CONSULTA DE CONTROL O DE
MEDICAS Incluye AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL
REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS NEUROPSICOLOGIA
CONSULTA DE CONTROLOD GUIMIENTO POR P A A EN NEUROLOGI
PEDIATRICA Incluye ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION O CONSULTA
LIMITADAS: PARA UN PROBLEMA YA CONOCIDO, SOBRE UN SISTEMA O UN
ORGANO ESPECIFICO, PARA SEGUIMIENTO EN CUALQUIER ATENCION
CUNSUCTADE CONTROC O DESEGUIMIENTO PORESF CIALCISTA

5 890302

CLAUSULA-
TERCERA
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

6 890375

C18] 1} OPOR P T PSIOUATRIA
Incluye ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION O CONSULTA LIMITADAS: PARA
UN PROBLEMA YA CONOCIDO, SOBRE UN SISTEMA O UN ORGANO ESPECIFICO,
PARA SEGUIMIENTO EN CUALQUIER ATENCION
CONSULTA DE CONTROLO-DE-SEGUIH OPOR A A EN-PSIQUIATRIZ
PEDIATRICA Incluye ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION O CONSULTA
LIMITADAS: PARA UN PROBLEMA YA CONOCIDO, SOBRE UN SISTEMA O UN
ORGANO ESPECIFICO, PARA SEGUIMIENTO EN CUALQUIER ATENCION INTEGRAL
DURANTE LAS FASES DE PROMOCION DE LA SALUD O PREVENCION DE LA

7 890384

8 890385
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890502

A
AN ACTONTCIN OO TA V=D S

ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENT]
DE LA SALUD (MINIMO TRES), A

SEGUIR CON LOS USUARIOS, PAl
TERAPEUTICA. AS| COMO AQUELL/
CAPACIDAD LABORAL U OCUPACIG

AR
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890602

CUHDABOAMANESO)HINTRAHOSPIT
AQUELLA ATENCION DIARIA AL PA
COMO LAS RONDAS, REVISTAS E
SERVICIO

CONSULTA DE URGENCIAS POR

L ARIO-PORMEDICINA EFSDECIALIZADA lna
AT oIV DT oI T COT ComiAo ety e

A\CIENTE INTERNADO, UTILIZANDO METODOS
NTRE OTROS, REALIZADA EN CUALESQUIER

12

890701

EVALUACION, VALORACION, ASE
SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO
SISTEMA PERTINENTE AL MOT!
CUALQUIER FASE DE LA ATENC

AEDICINA GENERAL Incluve E!\ITDE\IIQTA‘

J
ORIA O CONSULTA (ANAMNESIS, TOMA DE
O EVALUACION DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL
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TRATAMIENTO O REHABILITACION INTEGRAL

13

891402

ELEC TROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

891703

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO Incluye CPAP, BPAP
U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS

15

891704

ESTUDIO FISIOLOGICC COMPLETO DEL SUENQ [POLISOMNOGRAFIA]

16

895101

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE Incluye AQUEL CON UNA A
TRES DERIVACIONES O EL CONVENCIONAL CON DOCE DERIVACIONES PACIENTE
URGENCIAS/ HOSPITALIZACION

17

930102

PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) Incluye METODOS Y ESTRATEGIAS PARA
EVALUAR COMPONENTES COGNITIVO O SOCIOAFECTIVOS O DEL DESEMPENO

18

940201

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

19

940701

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER
TIPQ) (CADA UNA)

20

942601

TERAPIA ELECTROCCNVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR]

21

943101

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA Incluye AQUELLA PARA EL CONTROL |
DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES COMOC EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION,
COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS
ESTRATEGIAS

22

943102

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA incluye AQUELLA PARA EL CONTROL
DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION,
COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS
ESTRATEGIAS

23

944001

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA Incluye AQUELLA PARA EL
CONTROL DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA
NEGOCIACION, COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE
OTRAS ESTRATEGIAS

24

944002

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA Incluye AQUELLA PARA EL CONTROL
DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTEGCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION,
COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS
ESTRATEGIAS

25

944101

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA Incluye AQUELLA PARA ELL CONTROL
DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION,
COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS
ESTRATEGIAS

26

944102

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA Incluye AQUELLA PARA EL CONTROL
DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOGIACION,

COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS
ESTRATEGIAS

27

944201

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA Incluye AQUELLA PARA EL CONTROL
DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION,
COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS
ESTRATEGIAS

28

944202

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA Inciuye AQUELLA PARA EL CONTROL
DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION,
COMUNICACION EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS
ESTRATEGIAS

29

990107

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL Incluye GRUPQO MAXIMC
DE TREINTA PERSONAS, SESION MAXIMO DE CIENTO VEINTE MINUTOS

30

131M01

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA,
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)

31

131M02

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA,
HABITACION MULTIPLE

32

132P01

INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA Incluye HOSPITAL DIA
VALORACION POR PSIQUIATRIA

33

135M01

INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Incluye
PROGRAMA INTERNACION FARMACODEPENDENCIA MENORES DE 16 ANOS 30
DIAS HOSPITALIZACION SERVICIO BAJO APROBACION DE EIPS (CADA FASE)

PROGRAMA/PAQUETE TRATAMIENTO DE FARMACQODEPENDENCIA: estructurado en
tres fases

a) Fase Desintoxicacién incluye hospilalizacién 30 dias

b) Fase Deshabitualizacién incluye hospitalizacion 30 dias

¢) Fase Resocializacién incluye hospitalizacion 30 dias

CONTENIDO DE CADA PAQUETE DE TRATAMIENTO FARMACODEPENDENCIA POR
MES

Internacion intrahospitalaria en salud mental mediana

Asistencia intrahospitalaria por enfermeria
Cuidado intrahospitalario por medicina general

Atencion intrahospitalaria por psiquiatria (segun necesidad)

Valoracion por psicologla individual (segun necesidad)

Psicoterapia individual por psicologia (segun necesidad)

Psicoterapia de grupo por psicologia (segun necesidad)

Psicoterapia de grupo por psicalegia (asamblea de familia)

Reunién equipo multidisciplinario (psiquiatria - psicologia - trabajo social - enfermeria)

Terapia ocupacional sesion grupat

Pruebas inteligencia incluye WAIS IV - WISC IV (segun necesidad)
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Pruebas de personalidad proyectiv. incluye Test Machover y Test del Arbol (seguin
necesidad)

Inventario de personalidad (MMPI) (ségun necesidad)
Consulta de control o seguimiento por nutricion
Psicoterapia individual por psiquiatria segun necesidad)
Psicoterapia familiar por psiquiatrfa (s 2gun necesidad)
Educacién individual en salud por tra jo social individual (seglin necesidad)
Educacion grupal en salud por trabajoisocial grupal
Prueba semicuantitativa (benzodiace as)
Prueba semicuantitativa (cannabis)
Prueba semicuantitativa (opiaceos)
Prueba semicuantitativa (cocaina)
Medicamentos excepto no pos
Terapia del deporte grupal
Taller Itdico
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Incluye
PROGRAMA  INTERNACION  FARMACODEPENDENCIA  ADULTO 30 DIAS
HOSPITALIZACION SERVICIO BAJQ APROBACION DE EIPS (CADA FASE)
PROfGRAMA/PAQUETE TRATAMIENTO DE FARMACODEPENDENCIA: estructurado en
tres fases
a) Fase Desintoxicacion incluye hospitalizacion 30 dias
b) Fase Deshabitualizaci6n incluye hospitalizacién 30 dias
c) Fase Resocializacion incluye hospitalizacion 30 dias
CONTENIDO DE CADA PAQUETE # TRATAMIENTO FARMACODEPENDENCIA POR
MES
Internacidn intrahospitalaria en salud mental mediana
Asistencia intrahospitalaria por enfermeria
Cuidado intrahospitalario por medicina general
Atencion intrahospitalaria por psiquiatria (segtin necesidad)
Valoracion por psicologia individual (sigun necesidad)
Psicoterapia individual por psicologfa (8egtin necesidad)
Psicoterapia de grupo por psicologia (Seguin necesidad)
Psicoterapia de grupo por psicologia (asamblea de familia)
Reunion equipo multidisciplinario (psiquiatria - psicologia - trabajo social - enfermeria)
Terapia ocupacional sesion grupal
Pruebas inteligencia incluye WAIS IV -WISC IV (segtin necesidad)
Pruebas de personalidad proyectivas incluye Test Machover y Test del Arbol (segun
necesidad)
Inventario de personalidad (MMPI) (segun necesidad)
Consulta de control o seguimiento por hutricion
Psicoterapia individual por psiquiatria (egun necesidad)
Psicoterapia familiar por psiquiatria (segtin necesidad)
Educacion individual en salud por trabajo social individual (seguin necesidad)
Educacion grupal en salud por trabajo §ocial grupal
Prueba semicuantitativa (benzodiacepinas)
Prueba semicuantitativa (cannabis)
Prueba semicuantitativa (opiaceos)
Prueba semicuantitativa (cocaina)
Medicamentos excepto no pos
Terapia del deporte grupal
Taller Iudico
35 | 5DSM01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA
36 | 601701 [ TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO
37 | 601702 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO

MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) Paciente en urgencias
38 896101 / hospitalizado
39 | 890475 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
40 N/A MEDICAMENTOS lNTRAHOSPITALAﬁIOS
41 N/A INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS
42 N/A | LABORATORIO CLINICO INTRAHOSPITALARIO Y DEMAS SERVICIOS

34 | 135M02

Los servicios requeridos, servicios de tutelas @ CTC habilitados por el Contratista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en el presente
anexo, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando 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 revision por el Coordinador del contrato, quien realizara una verificacion de precios
minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera
ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicias prestados como Urgentes, los cuales seran
sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia a los siguientes correo desan.rase i@policia.gov.co, mediante la cual, se
haré la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 compilado en el Decreto 780 de
2016 y las demas normas que lo modifiquen.
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CLAUSULA
CUARTA-VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de TRESCIENTOS
VEINTE MILLONES PESOS M/CTE ($320.000.000,00) incluido IVA distribuido por vigencias
de la siguiente manera

VIGENCIA 2025: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE {$200.000.000) incluido IVA

VIGENCIA 2026: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($120.000.000) incluido
IVA

El anterior presupuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF
87225 y QUIPU 765-766 del 23/07/2025, expedidos por la Oficina de Presupuesto. asi como
la certificacién de aprobacion de vigencias futuras generada a través de comunicacion oficial
de la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional nimero GS-2025-043545-DISAN, de fecha
27/05/2025. Con codigo de autorizacion 14825

CLAUSULA QUINTA:
FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuard el pago del valor dei
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente
los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para
efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion deberan estar acompariados
del recibo a satisfaccidn de la prestacion del servicio expedido por el COORDINADOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los trdmites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccidn del Tesoro Nacional y de
acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningln
momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato,

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150
de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se
presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Neo 5, se obliga a la asignacién nuevamente
del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con
el tramite documental dentro del plazo indicado.

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

1. El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicaciéon en la
ventanilla Gnica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el
Supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramients en
salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC)

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

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada ¢ no se acompaiia a esta de
los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos anteriores
solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en
que se haya aportado el tltimo de los documentos.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la
ventanilla tnica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por
parte de la Direccion de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS se
enumeran a continuacion: Enviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 ubicada en la transversal 154 N° 24 — 145 local 10 Barrio bosque — Floridablanca.
7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios medicos o medicamentos
deben ser entregadas EN MEDIO_FISICO los primeros diez (10) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de facturacidon de servicios sin respaldo presupuestal deben ser entregadas
en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de
pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético
(CD), en la oficina de alto impacto donde corresponde la ordenacion del gasto, con los
siguientes soportes y requisitos:

e FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 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 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5 con NIT. 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 narma que Ia
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adicione, modifique o sustituya.
e las Facturas electronicas be

eran ser enviadas al correo

brindada por el Coordinador del contrato), asf

smo, dichas facturas deberan ser cargadas al
maodulo del SISAP WEB (RECUM) d
i li J

la pohma Nacional en el siguiente

FECHA INICIO DEL DZECC’:;“N';_'::#O
CODIGO DE TELEFONO [ CONTRATO DEL
HABILITACION | NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA | "nrigina |  RESPONSABLE e s | AR
DEL USUARIO | RESPONSABL
DEL USUARIO

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 :
NIT 804.012.688-5
e Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura

e Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

o El correo para recibir la facturacion electrénica
es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

e De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierd® con gancho plastico con un maximo de 250
folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio aficio.

» No se permiten facturas de multiusuarios

e 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

e los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las
facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla tnica de central de cuentas

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

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

e Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico 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.

e Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento
a la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo
establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de
facturas” descripto de la siguiente manera:

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

e La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad
antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan
verificar la informacion para aprobacion de las facturas de los contratos.

o El Certificado 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.

e Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y
debe estar pre-impreso.

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

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

e Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

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

e Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

e Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

» Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

* Autorizacién escrita y exclusiva de la Oficina de redes integrales de la REGIONAL DE
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion
Financiera SliF Nacion de fecha 09 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 recepcidn de Facturas
electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracién del SIIF nacion
implemento el “Modelo 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. Aquelios Proveedores o Contratistas
que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor),
deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las
entidades del 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 Publico, para lo cual
la informacién 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 obligacién 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 solicitaré la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en
estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segun lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

¢ De otra parte, se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de
diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la
facturacion electronica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable
de pago, de la siguiente manera: “Proceso de radicacion de la factura electrénica de
venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores. Los
facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles,
contados a partir de la fecha de expedicidn de la factura electrénica de venta con
validacién previa de la DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables de pago o
demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
y los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

e Pardgrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya
realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicidn
de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.

8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL solo dar4 tramite a las facturas generadas por 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
Capitulo 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. Secci6n 4. Facturas de venta y
glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. L.a aceptacion 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 e! Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles
siguienies a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de’salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientas notas
crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente,
gue la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada
tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. Ef valor de la factura que no fue
objetado, continuard con el trdmite de pago establecido en la presente clausula Forma de
Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por {a entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico,
para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes,
formularéan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
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El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios dé salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién 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 méaximo 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 pafcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacién de las glosas o su praporcién, que no fueron levantadas”. (En este
ltimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesénta (60) habiles posteriores a la radicacién).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el trdmite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

e 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 Resoluciéon 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente,
que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de
Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el anélisis
y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

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

e Servicio para administracion urgente o tut
SSPN, cuando luego de haberse prestado la

la, que esté fuera del plan de beneficio del
atencion con la inmediatez requerida, no haya

2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Reselucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:
“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas
crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o
prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura
electrénica de venta, mediante el Cédigo 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 técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale la
Unidad Administrativa Especial Direccién 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
modificaciéon 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 rnodiﬂcacién en la base de las retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacién no tengan su debida nota ¢rédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea
subsanada

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION
2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electrénica de
Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la
entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién

2BS-FR-0020 Pagina 18 de 33 Aprobado 05-07-2016
Versién 3




CONTINUACION CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. No 068-5-200153-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LAESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

ante el responsable de pago de la siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacién de la factura electronica de venta en salud ante ia
entidad responsable de pago o demds pagadores. Los facturadores electronicos del sector
salud disponen de veintidds (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la
factura electronica de venta con validacion previa de fa Unidad Administrativa Especial
Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo tnico de validacion del Ministerio, junto
con los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores
generard automaticamente el numero tnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir
del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en
la Ley. Dichos datos serén informados al facturador electronico del sector salud- conforme con
el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a fraveés
del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularé la factura cuando no se haya
realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de
una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.”

Los pagos se harén a la cuenta registrada y avalada segun certificacion hancaria presentada
por la entidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
BANCO: GNB SUDAMERIS

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 70813761

CLAUSULA SEXTA-

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 87225 y QUIPU 765-766 del 23/07/2025,
expedidos por la Oficina de Presupuesto. asi como la certificacion de aprobacion de vigencias

DE EJECUCION

APROPIACION futuras generada a través de comunicacién oficial de la Direccion de Sanidad de la Policia

PRESUPUESTAL Nacional ndmero GS-2025-043545-DISAN, de fecha 27/05/2025. Con codigo de autorizacion
14825

CLAUSULA del de inicio de ei i6n del

SEPTIMA-  PLAZO Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucién del contrato hasta el dia 31 de Marzo de

2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

Los servicios de salud objeto de este contrato, deberan ser prestados en la ciudad de
Bucaramanga y en la Unidad de Salud mental con sede en la Ciudad de Barrancabermeja en
las instalaciones del CONTRATISTA y sede infantil ubicada en Piedecuesta Santander.

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion
escrita y exclusiva de ia Oficina de Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 5 y deberan respetarse las limitaciones descritas en las
especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 ha aplicado el Decreto 4747 de 2007 compilado en el

CLAUSULA decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
NOVENA- LUGAR | gajy4 y Proteccién Social donde se regulan aspectos de las relaciones entre los prestadores
DE PRESTACION DE | de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios y se dictan otras
SERVICIOS Y | disposiciones asi como la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
FORMA EJECUCION | parciaimente la Resolucién 3047 de 2008.
CONTRATO
Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, esta Regional de
Aseguramiento en Salud No.5, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:
Por pagina Web:
correo: desan.rases-rei@policia.qov.co
» Verificacion de Derechos ADRES
La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de
2016) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto
solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante que la
entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema
general de seguridad social en salud ADRES -—anterior Fosyga-, realizando los respectivos
reportes.
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Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién contractual,
deben tener en cuenta los parametros establecidos en la presente minuta, con el fin de
verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aguellos servicios, procedimientos e insumos no
contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022.

Nota 2: Es de aclarar que en la atencién de rgencias y hospitalizacion que requieran los
usuarios deben estar incluidas todas las interconsultas de especialidades y subespecialidades
que por nivel de atencion tiene habilitada la IPS a contratar

CLAUSULA

VIGESIMA SEPTIMA .
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO

CONTRATANTE, 5

Mayor LEONARD LA
Jefe (e) Regional de Aseguramignto en Salud No. 5

CONTﬁATISTA, l\) et 5. oG a O,

NATALIA SOFIA OJEDA O
Representante Legal

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Nit. 890.200.500-9

—
— > 5 i 2
" Elaborado por: = Revisado: Revisado: Reviso:
SI. Fernando Nifio Gémez CT. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ CT. Lucy Duran PES08 GITT JAIMBS HERNANDEZ

Analista Grupo Contratos RASES N° 5 Jefe de contratos Rases No.5 Jefe (e)
Fecha elaboracion: 11/08/2025

anciera RASES No 5 Abogada Contratos RASES No. 5

PUTACION PRESUPUESTAL

Transversal 154 No 24-145 barrio el Bosque POLICIA NACIONAL S
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7212 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
desan.rases-con@policia.gov.co SIIF SFI

D .qov.
www.policia.gov.co CDP REG CDP | REG

gr225 | 410G 2% 76 %3%

SIF_|_SFI DESCRIPCION
e A W S30 | AO | _160102- 01522600

TPO| CLA CTA SCTA | OBG | REC VALOR
02 02 02 009 03 16 VA $ 200.000.000,00
02 02 02 009 03 16 VF $ 120.000.000,00
VALOR TOTAL: $ 320.000.000,00

My gy

JERE DE PRESUPUESTO

FECHA AGKOS'}D 13\2023  Sus yF 3§28
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ANEXO No. 2
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El Contratista debera garantizar la siguiente oportunidad en la atencion:

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACION DE CITAS PARA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PLATAFORMA VIRTUAL CALL CENTER Y PRESENCIAL EN LAS
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA

OPORTUNIDAD DE ATENCION EN LAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS _

DE 6 A 12 HORAS

OPORTUNIDAD ATENCION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS AMBULATORIOS

SERVICIOS
AMBULATORIOS

ENTRE 15 A 20 DIAS

OPORTUNIDAD ENTREGA DE RESULTADOS

SERVICIOS AMBULATORIOS

ENTRE 15 A 20 DIAS
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ANEXO No. 3

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién 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 articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de
2000,
CONSIDERANDO:

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

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751
de 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 atencion

- primaria en salud, enfoque de salud familiar y comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud
con la corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con la expedicién de la Resolucién nimero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, adopté la Politica de Atencién 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 Madelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atencién Integral en Salud con herramientas para su
operatividad, tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, guias 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.

" Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestion Integral de
Riesgo en Salud, que contempla entre otros elementos, las politicas de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y la vigilancia en salud publica, 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 Policia Nacional’.

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la busqueda de una mayor
satisfaccion de los usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complementaria, bajo 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 Ia politica
- general sobre la conformacién de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP”.

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencion equitativa descritos en la
normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencién
en salud de todos los usuarios del Sistema se realice sin discfiminacion alguna de la condicion de
cotizante o beneficiario, georreferenciacién o unidad ejecutora de afiliacién, se deroga el Acuerdo
047 del 1998 “por el cual se modifica el Acuerdo niimero 027/97”. Ministerio de defensa nacional

" Que, en consecuencia.
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_ 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 gestion en la prestacion de los
servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la
salud de! usuario del SSMP y las actividades propias de salud operacional encaminadas a la
gestion del riesgo militar y policial. ‘

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. E| 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.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran
obligatoriamente a los integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional (SSMP) y a los 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 atencién integral en salud para los usuarios del SSMP.

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencién 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:

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacion de usuarios del SSMP en el
territorio nacional, confarme 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 la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de
beneficencia en pro de generar el bienestar de los usuarios;

¢) 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, econdmicos,
demograficos o geograficos;

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 poblacién de usuarios;

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

f) Enfoque diferencial: EI SSMP garantiza la adopcion de medidas efectivas que permitan el
desarrollo de acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada
Subsistema, asi 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
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos
vulnerables y al pluralismo cultural,

i) Humanizacién 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;

i) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion '
de las normas vigentes que sean mas favorables a la protecciéon del derecho fundamental a la
salud de las personas.
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k) Oportunidad: La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones.

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

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.

n) Sostenibilidad: EI SSMP dispondra por los medios que la'ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el gace 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 enj 1. La Atencién Primaria en Salud
(APS), (con enfoque de salud familiar, comunitaria y diferengial, acciones inter e intrasectoriales,
participacion social, comunitaria, ciudadana y el cuidado de la galud). 2. Gestién Integral del Riesgo
en Salud (GIRS). Estos elementos se haran visibles en la im;ﬁementacién del MATIS por parte de
" los integrantes del Sistema de Salud segun su competencia.

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atenci6n integral en Salud para el SSMP. Los objetivos
del MATIS para el 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 TIS; b) Articular y armonizar el
aseguramiento y la prestacion de servicios orientadas al logfo de los resultados en salud de los ¥
~usuarios del SSMP, desde la promocién y mantenimiento de la salud, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos. Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del
personal militar y policial; ¢) Direccionar y regular la prestacidn de servicios de salud con calidad,
acorde con las necesidades y expectativas de la poblacion, para mejorar la situacién de salud y
avanzar en la garantia del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atencién Primaria en Salud y
Gestion Integral del Riesgo en Salud.

. Articulo 8°. Definicion de actores en el SSMP. Los actorés 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 Direccién 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
Policia Nacional o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestion y

- administracién de la prestacién 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), cumplirén las funciones de prestacion de servicios
de salud a la poblacién usuaria, segun 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 juridica 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 atencién en salud, conforme al sistema de referencia

'y contrarreferencia establecidos en el SSMP. Paragrafo ntléndase 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 prestacién de los servicios de salud
y la representacion del usuario ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia

~ 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 Policia Nacional, se estructura en cuatro
modulos; los cuales se despliegan en sus correspondientes camponentes para su implementacioén,
asi: 1. Médulo de Gobernanza. 2. Médulo de Gestidn Adm}stmtva y Financiera 3. Modulo de

del usuario.
TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Gestion Integral del Riesgo en Salud. 4. Médulo de Gestion de la Atencion en Salud. CAPITULO |
Médulo de gobernanza

. Articulo 10. Definicién del médulo. Este médulo comptende el disefio, fortalecimiento de
procesos y procedimientos; emisién, seguimiento y monitor
herramientas que permitan dlrecmonar de manera coordinad
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médulos, garantizando que todos los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente
en funcion de los objetivos del presente Acuerdo. '

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULOQ. Los componentes del presente modulo, son: a)
Mejoramiento de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; ¢) Planeacion integral en
salud; d) Gestion del cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccion General de Sanidad Militar y la
Direccién de Sanidad de la Policia 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 Policia Nacional definira el Sistema de
Calidad en Salud -SCS- para el SSMP con sus componentes, estandares y criterios dentro del
Sistema Integrado de Gestién (SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccién General de Sanidad Militar y la
Direccién de Sanidad de la Policia 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 atencion integral en salud, accesible, oportuna, pertinente, segura y -
continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paréagrafo 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
atencion al usuario referentes a procesos de comunicacion permanente con los usuarios del
SSMP: i) monitoreo y evaluacion periédica de los procesos y procedimientos de PQRS
(Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacidn 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, autorizacién integral de servicios, la referencia y
contrarreferencia; vi) implementacién de procesos y herramientas que permitan comunicar a los
usuarios el monto de la facturacidn de la atencidén 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
informaciéon a nive! nacional, pagina web, informacién en puntos de atencidbn y en su red
prestadora; ix) gestion de la afiliacion; x) implementacion de procesos y herramientas para la
gestion Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacion con datos y parametros
minimos necesarios que permitan esta gestion; xi) sistema de inventivos en salud y xii)
fortalecimiento de la investigaciéon y la innovacion. Paragrafo 2°. La gestidén de la afiliacidn se
refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacion de la poblacion con la
identificacion 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 Direccién General de Sanidad
Militar y Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, desde la Subdireccion de Salud o quien haga
sus veces, toda vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud.
Paragrafo 3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de las herramientas y procesos
emitiendo los actos administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones enunciadas
en los paragrafos anteriores.

Articulo 14. Planeacién Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de
formulacién, implementacién, monitoreo y evaluacion de la gestion y el gerenciamiento de Modelo,
soportadas con la informacion del andlisis de situacion de salud nacional y la caracterizacion de la
poblacién, entre otros; en concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de -
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la
implementacion exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y
ejecucidon del MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura
organizacional en la busqueda de la aceptacién, asimilacion y reduccion de la resistencia al
cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud debera realizar un plan operativo de gestion del
cambio, el cual se presentara ante el Comité de Salud correspondiente, junto con el plan de accién
en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO 1l MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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Articulo 16. Definicién del médulo. Se entiende como el canjunto de procesos y procedimientos
mediante los cuales se disefia, verifica y controla el cumplimiento de la gestién financiera y del
riesgo financiero, asi como las condiciones de las tecnologias de la informacién y comunicacion,
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la impléementacion del MATIS; componentes
. a través de los cuales se busca dar seguridad a los usuafios 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) Gestién
financiera y del riesgo financiero; b) Gestién técnico-administrativa: c) Gestién de las tecnologias
de la informacién y comunicacion.

Articulo 18. Gestion Financiera y del Riesgo Financiere. La Direccién General de Sanidad
Militar, y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional deberdn 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 materializacién de los riesgos. Paragrafo. Cada Direccién de Sanidad de
las Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de a Policia Nacional o quien haga sus
veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

- Articulo 19. Gestién Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas
de las condiciones legales, presupuestales, financieras, a@ministrativas, 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.

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

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 Atencién Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones
en cuatro ejes: 1. La formacion y capacitacién de masa critica con enfoque familiar, comunitario y
de salud operacional de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacién con
el esquema de cuidado integral y provisién de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la
planeacion y gestion territorial en salud y 4. EI mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién. Entiéndase como
el conjunto de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable,
segura, suficiente y oportuna, la integracién y provision de la informacién requerida en los
diferentes médulos y componentes del MATIS, desde la captura, validacién, flujo y consolidacion
de datos, hasta la generacién de informes y reportes, que permitan el monitoreo y evaluacién de su
implementacion y gestion. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional
y técnicamente la gestion de la informacion y comunicacién, que incluya entre otros:
infraestructura, tecnologias, canales de comunicacién y sistemas de informacién en salud, para la
estructuracion, implementacion y monitoreo del Modelo de Aténcién Integral en Salud. CAPITULO
[l Médulo de Gestién Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicién del médulo. La implementacion de la Gestién Integral del Riesgo en Salud
- (GIRS) en el SSMP para el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS), comprende la
armonizacion, seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de actiones planificadas a los usuarios
(individuo, familia y comunidad) por momento de curso de vida, mediante las rutas integrales, la
intervencién y mitigaciéon de los riesgos para la salud de' los usuarios, con un enfoque en
promocion de la salud, deteccién temprana e intervencion de la enfermedad y disminuir la aparicién
de la discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente modulo son: a)
~ Identificacion y clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalegimiento de la Atencién Primaria en
Salud (APS); c) Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Articulo 23. Identificacién y Clasificacién del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar
diferentes fuentes estandarizadas de informacién interna y externa, entre otras: la caracterizacion
de la poblacién, los tamizajes, analisis de la situacion de salud de las Entidades Territoriales,
transicion demografica, vigilancia epidemiolégica, uso de los $ervicios de salud, grupos de riesgo
_ ylo cohortes, que permiten identificar y priorizar los problemas de salud de los usuarios del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, como punto de partida para la gestién
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integral del riesgo en salud, con el propésito de orientar la planeacion estratégica y operativa .
concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las
poblaciones segun 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 -
metodologico para la elaboracién e implementacién de las RIAS del MSPS, buscando la
articulacion intrasectorial, que permita 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, guias y protocolos de atencién 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 Atenciéon Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de
Salud implementara el elemento estratégico de Atencion Primaria en Salud (APS) que estara
constituido por cuatro elementos integrados e interdependientes desde la promocion vy
mantenimiento de la salud hasta la rehabilitacién y paliacion, los cuales son:

1) Enfoque 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 las competencias legales de cada uno de los sectores involucrados.

Paragrafo 1°. La gestion y articulacion 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 proyectos
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, educacién y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo,
areas de gestion ambiental de las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir
sobre los determinantes sociales en salud, con el fin de articular las estrategias para la atencién
integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que -
define a los integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y acciones de gestién de salud publica requeridas para la promocion 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
implementacién de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccidn Social al igual que las
desarrolladas para el SSMP segun 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.

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

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, asi como realizar el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, segin cada situacion.

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocion y Mantenimiento de
la Salud son la valoracién integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones; la
proteccién 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.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD
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Articulo 26. Definicién del médulo. Son un conjunto de heframientas entendidas como politicas,
planes, programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, pfotocolos, instrumentos, metodologias
y documentos técnicos que se implementan de forma integral en la prestacion de los servicios de
salud, garantizando el acceso y la atencion oportuna, continda, 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
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacion del se

presente modulo son:
icio.

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 ¢ondiciones de operacién del MATIS:
con una organizacion 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 gestién de la prestacion de servicios de salud
continua, integral, resolutiva a la poblacién; contando coh los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros vy fisicos; para garantizar la gestidn adecuada, asi 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 segun 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 prestado primario en las RIAS; asi mismo,
cumpliendo con los pardmetros establecidos dentro del Sistema Integrado de Gestién determinado
en el SSMP y podrén suplementarse dentro del territorio ‘con la prestacién de los servicios
- primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el prestador complementario de los
servicios, teniendo en cuenta la cercania geogréfica y la accesibilidad para el usuario.

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

Paragrafo 4°. EI monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP,
busca propender por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con
calidad para el usuario, por lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestion -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.

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

Articulo 29. Organizacién por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizara
administrativamente por regionales para coordinar las Red@s Integrales de Servicios de Salud
(RISS) segun 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, asi como la
administracion y gestién de las RISS - establecidas en virtud del modelo, para asegurar el acceso a
la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la
naturaleza, y funcionalidad establecida en la normatividad vig

umanizacién del servicio. Cada
ientos definidos por el CSSMP,

Articulo 30. Enfoque hacia la atencién al usuario y
Subsistema deberéd implementar los parametros y linea
enmarcados en los principios de servicio humanizado y segurp, participacién comunitaria, equidad
y valores institucionales fundamentados en el respeto, solidafidad, tolerancia, trabajo en equipo y
- comunicacién, en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios y la
convivencia laboral.

Paragrafo 1°. Frente a la prestacion de servicios de salud los usuarios tienen una
corresponsabilidad enmarcada en los deberes y derechos detérminados por la legislacién y dentro
del marco normativo vigente, estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de
Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera p opender por realizar las acciones
tendientes a garantizar la participacién de los usuarios, asociaciones y redes de usuarios en las

- propuestas para la formulacién de politicas, planes, programas y proyectos de salud de acuerdo a
la competencia, asi como la implementacién, seguimiento y evaluacion de los mismos.
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TITULO 11t IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacién 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 gue conlieve a lograr
mejores resultados en salud para los usuarios de SSMP.

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

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estaréa
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 vy los lideres de los procesos que se definan al
interior.

Paragrafo 3°. La conformacion 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 implementacion 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 implementacion 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 Proteccion Social - MSPS y demas entidades que rigen la materia; los cuales
en todo caso deberan ser adoptados para el SSMP.

Articulo 33. Integracion de los modulos. Los mddulos y componentes descritos anteriormente
deberan estar articulados y armonizados entre si, conforme al anexo técnico que hace parte
integral del presente Acuerdo.

Paragrafo 1°. La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los modulos y componentes del
MATIS requieren una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los
actores del SSMP y otras entidades intersectoriales.

Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al andlisis de la situacion en
salud, la transicion demogréfica de la pablacion, la caracterizacion de la poblacion, la identificacion
del riesgo en salud, 'a georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos
aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacion y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dinamica y
constante procescs de evaluacién, medicion, control y retroalimentacion para la mejora de su
desemperfio y de los resultados en salud, a través de la formulacion de planes de mejora que
desarrollen estrategias de incorporacioén de cambios de procesos en relacién con la participacion
social, mecanismos de incentivos, de financiamiento y de difusidn e informacién; desde el
aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de
implementacién del MATIS.

Articulo 35. Financiacion y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano,
tecnolagicos y de infraestructura para la financiacion e implementacion gradual y progresiva del
MATIS, estaran inmersos dentro del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la
respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacion del MATIS, se hace necesario la consecucion
de recursos para alguno de sus componentes, se realizara la gestion correspondiente para la
formulacién e inscripcion de proyectos, planes y programas acorde a las necesidades vy
metodologias establecidas, dentro del marco del gasto de mediano plazo establecido por el
Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga los Acuerdos
004 de 1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean contrarias.
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ANEXO No. 4
PROCEDIMIENTOS NO qu
CONTINUACION DE LA RESOLUCION No. DEL HOUWA No. 1 "POR LA
CUAL 5F CREA EL EQUIPD INTERDISCIPLINARIO DE PR SIONALES DE LA SALUD DE LA
DIREGCCION DE SAMDAD DE LA POLICIA NACHONAL "
ANEXC No. 6
Pagina: 1 de 2 PROCESD:. ADMINISTRACION DEL ASEGURAMI EN SALIFD
Codbpo: FORMATO DE SOLICITUD ¥ JUSTIFICACION ; r .
[Facihas CIENTIFICO DE PROCEMMIENTOS, ISPOS S MEDICOS, POLICIA MACIONAL
W -0 SERVICIDS ¥ TECNOLOGIAS EM SALUD QUE NQ HACEM PARTE
el DEL PLAN DE SERWICIOS DEL 8
ESTE DOCUMENTCO DESE SER DILIGENCIADC EN FORMA SO CTAY COMPLETA, POR PARTE DEL
PROFESIONAL TRAT)
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQINERA DE ESTOS DOS ASPEC S NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR
PARTE DEL COMITE CIENTI 3
I_Fecna: I ARar [T Daac Hoea: | Urédad Tkseslu‘:ms.'meew]:
I. DATOS INICIALES
Nombre Compéeio del Usuario: Edad:
Tipo de C.C. TF.LE 3 & o NP, | Nt dg lgentncacion: Teisfono:
dentincacion
Cludag y Dineccion de Residenclia
. AMBITD DE ATEMCION
Ambulatoria: | Hospttalano: Urgencias:
Pacianie con enfermadad hésrana St Moo ,,;Cuh?:
CAE 10 [I°N DIABNDSTDC(#ISQ:
1.
2.
3.
. V. AL DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO TIFICO QUE:
1. £i uso ded senvicie O tIecnoingla no Bs cosmalico ni sunbuano. ‘
2. Bl senicio o tecnoiogla se encuentra disponiie en Colombla.
3. Bl senvicio &sta registraco por i3 autarkdad compstanie.
4. El senvicio o tecnoiogla no s2 encuenira en fase experimental.
3. Existe evidencia gisponibie sobre segurdad, eficacia y efactivigad.
V. PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO O S WICKD EM SALUD
Tipo de Unica: Suceslva:
Srastacion
cuUPs Descripcidn ded procadmiento o Servicio en Salwd Cantdad Fracuencis Duracion de
oe uso Tratamiento
~USETCacion del Requesnmien|
Vi. PRESCRIPCION DEL DISPDSITIVDO MEDICO O CHOLOGIA EN SALUD
Tipo de Onico: ___ Sucesiva:
Sumingésiro:
Dascripcian ¢l Dispositivo Médica o Tecnoiogla en Sadud antdad Fracuencla Drurachin oe
oe uso Tratamiento
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CONTMUACION DE LA RESOLUCIIN No. DEL. HOJA Mo. 2 "POR LA
ClLtAL SE CREA EL EQUAPC INTERDISCIPLINARIG DE PROFESIONALES DE 1A SALUD DE (A
CHRECCION DE SAMNICAD OE LA POLICIA NAGEDNAL"

SHIEETCIcion ded Requerimileato
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3. ReRIa0sE ¥ 3DCrRatoms Cdiod. IMagendiDgia y AyUsas 0iag per Z 0 soRctaoc
&, ATENG TG, 7 CEAURGAcion U Mepomaiided Je reciisos.
T FOOCo0IS Gel GRTis 08 §ervcion MEHiEos G5 usuanc.

AL DECLARASCION DEL PROFESIONAL TRATANTE
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COMIFACIER] TON 136 MBMaE. ¥ Gl 08 Jegar & 13lar ¥ presenis SoOMmpromiss ConoZoD (3 profbicion contenaa &0 &
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MEDICAMENTOS NO PO
ANEXO 1
ACUERDO CSSMP 080/2
FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRS
ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL PROFESIONAL TRATANTE. )
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de solicitud: Departar]nento:
- |. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombre del paciente: Edad: Sexo: F: M:
Tipo de identificacion: C.C __T.l. _ R.C. ___NUIP Na. X
Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: ___  HOMIC:
Direccién:
Ciudad: Teléfono:
Il. MEDICAMENTO O SOPORTE NUTRICIONAL SOLICITADQ:
- Ambito de Atencién: Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital): Mixto:
Tipo de Medicamento: Medicamento: Preparacion Magistral:
Medicamento de Control Especial: _______ Vital no Disponible:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:
Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:
Concentracion: Forma Farmacéutica: __Via Administracién:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes:
Duracién del tratamiento: Fecha de ATicacién
Programa especial de:

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO
¢ Cual?
Ill. DIAGNOSTICO:
~ Diagnostico Principal: Cadigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1: Cadigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINI%:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: iempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:
2. Principio activo: iempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:
- 3. Principio activo: iempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:
La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO __

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP.
VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITU
1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. Estéa autorizada por el INVIMA la comercializacion y expendido en Colombia del medicamento
para este diagnéstico: Sl: NO: No sabe:

3. EI medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI: NO:

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
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Descripcidn de la evidencia:
5. Guia de Practica Clinica actualizada de soporte:

6. Analisis especializados, antibiogramas u otras pruebas que sirvan de soporte para el uso de esta
medicacion:

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

Se validé o aprobo por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO:
Fecha en que se aprobd:
ESMP, Hospital, |PS en donde se valido o aprobo:
ESMP, Hospital, IPS o proveedor que suministré:
ESMP, Hospital o IPS donde se administro:
NO se validaran o aprobaran tratamientos experimentales, ni medicamentos expresamente
excluidos en el Acuerdo CSSMP de Gestidon Farmacéutica y MUMT vigente. Si se requiere
informacion o documentacion adicional se solicitara al profesional tratante, quien debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes.
“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 Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. |gualmente
certifico que no poseo vinculo alguno con compafias productoras o distribuidoras del insumo,
dispositivo médico 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 prohibicidon contenida en el ARTICULO 35
numerales 1°. y 3 de la Ley 734 de 2002 (Codigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias

Juridicas.”
Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:
No. Cédula: Registro Médico: Especialidad:

Nombre de la IPS ESMP u Hospital en la que labora:
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Reperie Compromise Presupuestal de Gasto Usuano Sokctanie MHcacunar CRISTIAN ACUNA RODRIGUEZ
Comprobante Unidad ¢ & 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Elecutora Sof

Fecha y Hora §

2025-08-13-2:51 p. m.

¥

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COF No: 87225 de fecha 2025-07-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 90925 Fecha Registio 2025-08-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &

Vigencia Presupuestal Actual Estado Generado Tipo ce Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor inicial 200.000.000,0C| Vator Tota! Operac.ones ] 0,00 Valor Actual: 200.000.000,00| Saldo x Obligar: 200.000.000,00!
TERCERO ORIGINAL
Identificacian: NIT I 690200530] Razan Socia! IEMPRESA SOCIAL DEL ESTACO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO ‘Medlo de Pago: |Ab0nn en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numeror 1 70813761 [Banco: |BANCO GNB SUDAMERIS $ A [r0o: [corriente Estado  [Aciva
ORDENADCR DEL GASTO
Identicacion | 13620576 Hornire LEONARDO VEGA CALA jcareo: 7€ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No gzzlsis‘;:mm‘d de Numero: 068-5-200153-25 Tipo: gggg-?:;gs & Fecha 2025-G8-13
DE SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEFENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSC SITUAC.
'A-02-02-02-005-003 SERVICICS PARA . - VALOR
O30 ATENCION SALUD E£L CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
200.000.000,00 0,00
Total: 200.000.000,00] 0,00 200 000.000,00 200.000.000,00)

. PROCESO COTRATACION SERVICIOS ESPECILAIZADOS EN SALUD MENTAL ENM URGENCIAS , HOSPITALIZACION PROCEDIMIENTOS DX Y TERAPEUTICCS EN SALUD MENTAL EN ADULTCS PEDIATRICO Y
Objeto NEUROLOGIA PEDIATRICA PARA USUARIOS DE LA REGIS

PLAN DE PAGCS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO OE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDQO POR GBLIGAR LINEA DE PAGC
030 ID}SAN SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 4.2 IANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2025-12-31 200.000.000,00 200.000.000,00fNINGUNO
') } j
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RESPONSABLEES
FIRMA(A] RESPOKSABLE(S)

PUNS-LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 839

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ** $200,000,000.00

Por Concepto de: 068-5-200153-25 PRESTACION DE SERVICIOS MEDICQOS EN LA ESPECIALIDAD DE SALUDMENTAL Y NEUROLOGIA USUARIOS DESAN ADLTO
Y PEDIATRICO CPAA 0746-25SINAR PR -DESAN 0726-25 VF. $ 120.000.000

Estado; AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER
Nombre Solicitante: MY. LEONARDO VEGA CALA
Fecha Solicitud: 23/07/2025 Observaciones: .

Proyecto:
IAREA ] IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA] VALOR
i Doc Ndmeroi
01522600 ATENCION INTEGRAL SECC 020202009 | | 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 | COP 765 ~ 77 $200,000,000.00
SANTANDER PERSONALES™
- TOTAL $200,000,000.00

Beneficiario: 890200500 - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NraoRese: 839 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 13 dias del mes de Agosto de 2025 en la ciudad de BUCARAMANGA
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PUNS-LILIANA MARIA MARTINEZ CARRERO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.5 Pagina

f
e

o e Nit: 804012688
e V.5000
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 840

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un vaior de: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $120,000,000.00

Por Concepto de: 068-5-200153-25 PRESTACION DE SERVICIOS EN LA ESPECIAIDAD DE SALUD MENTAL YNEUROLOGIA USUARIOS DESAN ADULTOS Y
PEDIATRICO CPAA 0746-25 SINAR PR-DESAN 0726-25

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER
Nombre Solicitante: MY. LEONARDO VEGA CALA
Fecha Solicitud: 23/07/2025 Observaciones: .

de2

2

13/08/2025 15:16:40

Proyecto:
IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCM REFERENCIA VALOR
i Doc Namero
$120,000,000.00

01522600 ATENCION INTEGRAL SECC 020202009 : l 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2626 l CDP 766
SANTANDER —— —n e PERSQONALES*

TOTAL

$120,000,000.00

Beneficiario: 890200500 - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 840 Acta Nro: O Vigencia: 2025
Expedido a los 13 dias del mes de Agosto de 2025 en la ciudad de BUCARAMANGA
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PUNS-LILJANA MARIA MARTINEZ CARRENO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




