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IVIINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLIciA NACIONAL

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

CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS   MEDICOS   Nro.' 068-5-
200290-25     CELEBRADO     ENTRE     LA     NACION     -    POLICIA    NACIONAL    -    REGIONAL     DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURl; CUYO
OBJETO ES .'PRESTAI LOS,SERVICIOS DE SALUD DE BAJA.COMPLEJIDAD DE ATENCION PARA

EES`,BfNUTAER5°ESNYEPEMNUENF.'8,'p%'°DSE%EhsvT8:hsTTEE#EBEuScAULRU,DyDSEUTREA°LbcE[?NT£3E°NNc?i
INCLUIDOS  LOS GRUPOS  OPERATIVOS,  DE  IGUAL MANERA, SAN VICENTE DE  CHUCURI LSERA

:x#gADLEEDG&OARSRS,FOEREgcdAbcEOAREGTO&AELN5ipADSESG-upfaESTEANDTOO¥s3Etu3ER¥.ic5IoyDE
UNIDAD PRESTADORA. D`E SALUD'SANTANDER REQUIERA DE ACUERDO A.LO ESTABl:ECIDO EN
LA  REGIONALIZAC16N   OPERATIVA  Y  FUNCIONAL  DE   LA  DIRECC16N   DE  SANIDAD  Y/O   LAS
DISPUESTA EN IA NORMA.-

Entre  los  suscritos  a  saber,  Teniente  Coronel  ANDREA  CARol:ll\IA  CONTRERAS  BOH6RQUEZ,
mayor de eded, identificada Con la c6dula de ciudadanla ntirnero 52.929.595 de Bogota DC, actuando en
nombre de  la  NAC16N -   POLICIA NACIONAL - REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO EN .SALUD  NRO.
5,  en  Su  caliclacl  de  Jefe  de  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN`SALUD  NRO.  5  de  la  Policia

.       Nacional, de acuerdo con los.t6rminos de laLdelegaci6n para contratarestablecidos en La Resoluci6n Nro.
F`esofucl6n Nro. 00011  del 0210112025 .For la cual §e delega en algunos funcionarios,  Ia competencia

•            pare  contratar,  co]nprometer y ordenar el  gasto,  en  desarrollo  de  las  apropiaciones  incorporadas  al

presupiJesto de`Ia Poll.c(a Naclonal de Colombia, suscribir comodato de bictnes inmuebles, convenios vio
contratos interadministratjvos y se dictan o.tras disposiciones-mcid.ifieada y adlctonada parctainente.par
la Resoluci6n Nro,. 0364 del 12/02/2025 y la orden del dla 163 ddt 20/07/2025 expedidas por la Plrecct6n
General de la Policla Nacional y Direcci6n de Sanided respecti\ramente, quien en el texto de este contrato
se denominara EL CONTRATANTE yde otra parts la E.SE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURl.
PERSONA JURIDICA  NACIONAL  SECTOR  PUBLlco,  con  identificacich  tributaria  Nro.  901665624-8,

EEL£5==enp#kte##a;fa=3#t¥#5:£T:#!!?e#L:S:==nga'|::)yorq=#::`
adelante se denominafa EL CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el Anexo No.1
•DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-5-200290-25 hemos convenido celebrar el presente contrato. pfevios

los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios yrdocumentos pre\rios de confomidad
con lo sefialado en el artlctllo 2, numeral 4.  literal c) de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con el
Decreto  1082 de 2015 artloulo 2.2.1`12.1.1, en las leyes civiles y cornerciales y en las demds nomas•,ged#e:fae=LTge!#.%#e:;fap=T#j,co|iEL##:!aei*##'
contrataci6n realizado por la modalidad de Contrataci6n Directa de conformidad con la Ley 11 ap de 2007
en su aTtlculo 2 htlmeral 4 literal c) que dice: .Contratos interadminlstrativos. siempre qua las oblisacione's
derivadas de los mismes tengan relaci6n directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley
a en sus reglamintos-.   Lo anterior` en concordancta con lo estat)lecido en el Decreto 1082 de 2015, en
su artlculo 2.2.121.4.4.  d) Que la``REGIOI\lAL DE ASEGURAMIENT0  EI\I SALUD NO, 5 desisnafa un

`        Co6rdinador para el presente contra{o, el cual mantendfa comuricaci6n con el CONTRATISTA. durante
el desarrolle del contrato y ejercefa`las funciones prescritas en La Resoluci6n No. 00090 del 15 deenero

•`dNea3j°o`n8al:=3::afa3:a#esdejaanctteu%sa8,umc#6d#fioc3ao|9Cd°em2P§e]ffynteane%¥eaynu\a4:fedec%+#.taec;68udeeh#hi,epn°!::ae

dado cumplimiento a todos  los tramites y requisitos que exige la contratat:ion administratiya para  este'      LRE#teT£,#d¥nddealt#i:3 it#sed:j#7pgrct±ifeton|°8in2 g:#9iffra#3
EI objeto del presente contrato es el qiie se indica en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO Ninero

#2fa°°e2#9°-ie#se:##!?nAD#sepE:::?p#:::faE'#ffig`#a#£t?_esik##d3:
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. §, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con
fa`POLICIA NACIONAL -REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5  a  prestar el  serviclo
requerido para suplir la9 necesidades definidas en los estudios previos.. En tat sentido, queda claro que
todas  las  oblisaciones  a  cargo  del  CONTRATISTA,  derivadas  del  presente  contrato,  asl  coma  de  la
naturaleza de su o"etoy las finalidades par el pfevistas, son obnoaciones de resultado. Estas finalidades
debefan  tenerse  en  ouenta.  para  la  adecuada  comprensi6n  e  interpretaci6n  del  presente  contrato,
especialmente en lo que concieme a sue reglas y condiciones, asf como para determinar el alcance de
los  derechos  y  obnoaciones  que  el  mismo  atribuye  a  las  partes.  TERCERA.  ESPECIFICACIONES

EL+::res*p#resi=::#|:#&tyft,:#'#i:¥ja+co#Dtoriset%##oa#:::#:2ffifa#.
25 CUARTA -\IALORR: Para efectos legates, fiscales y presupuestales, al valor del contrato asciende a
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'
ra suma descrita en  el Anexo  Nro.1  DATOS  PEL CONTRATO NRG).  068-5-2d-0290-25  PARAGRAFO:
Todos los precios aqui 6onternplados se entienden firmes y fios y por lo tanto no estan svjetos a ninguna
clase de reajuste.  Igualmente, dentro de este'precio estan incluidos.Ios costos proyectados al plazo de
ejecuci6n  del  presente  contrato  y  la  utirdad  razonable  que-el  CONTRATISTA  pretende  obtener,  en
consecuencia,   no  se  aceptafan   solicitudgs   de   reajustes,   fundamentados  en  estas, cirounstancias.

8!ii#LREfa"fgTRE5Liorpfctf:j*t5Ei:'8:#rmDfaa:COF:##p'u¥to°e:Nei#i::NNE.?.iTngsngfi
CONTRATO  Nro.  068-5-200290-25  PARAGRAFO  PRlmERO:  CUENTA  PARA  PAGOS:  Los  pagos
previstos  en  esta  clausula  se  acreditafan  a  fa  cuenta  que  se  indica  en  el Anexo  Nro.1  'DATOS  DEL

g£#¥°deY#iv:EL£°#±Z:paIA#N¥£##:# THi=#¥##::::i:+=g#on#r   I
la  apropiaci6n  presquestal  que  se  indica  en  el  Anejto  Nro.1   DAros  DEL  CONTRATO Nro.  068-5-
200290-25 SEPTIMA. PLAZO DE EJECUC16N: El plaza de ejecuci6n del contrato es el sefialado en el
AIexo  Nro.1  DATOS DEL CONTRATO  Nro.  068€-200290-25.  OCTAVA - VIGENCIA: La visencia del
presente contrato sera de cuatro (4) meses mss adicionales al plazo de ejepuci6n del cQr`trato establecido
en   el   Anexo   Nro.1    "DATOS   DEL   CONTRATO   Nro.   068-5-200290-25.   NOVENA   -   LUGAR   DE  .       ,
PREsl.ACION DEL SERVICIO:` El sitio en el cuarse prestara el,servicio objeto del presente contrato sera
el   que   aparece   en   el  Anexo   Nro.1   DATOS   DEL   CONTRATO   Nro.  `068-5-200290-25   DECIMA   -       ``
DEREclios  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 fisic6s necesarios para

8:a;=:;::esT3.rgeb%#E:#tofafnnL=qriT:d'eiaBffi8NA*L*E:i::::;:i:+:ardll=::i:Jin%ELsjg
NRO.   5   para   el   adeouado   desarrolto   del   contrato.   DECIMA   PRIMERA.   -   OBLIGACIONES   DEL

###eshaTi:Ale::Se°nn#nd+kese#ds?coTEL#gi:e{j#oPEL=#Jes*jLri=n.I:::i::=|jiLgEcois:
plazas  que  la  POLICIA  NACIONAL  establezca  en  cada  case,  Ios  requerimientos  de  aclaraci6n  o  de
informaci6n que le formule. 4. Curriplir cabalmente con,sue obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social   Integral   y   parafiscales   (Cqjas   de   Compen§aci6n   Familiar,   Sena   e   lcBF),   por  ouanto   el
cumplimiento  de  esta  obligaci6n  es  requisito  ind{§pensable  para  fa  reali2aci6n  de  oualquier  pago.  5.
Constituir  en   debida   forma   y   aportar  al   Grupo` Contractual   y   Seguirniento   de   la   REGIONAL   DE
ASEiJtengsFTET#!!,iT#D*R&o5,°faq8#faginsfffi#trofa%ELELa£)add';as:LTf
informaci6n  que  le  sea  entregada  y  que  se  encilentre  bajo  sT{custodia  a  que  par  oualquier  otra

8ELELns#ig:#ay%#:6ffijkuky#eap::d:ifao##T#`se:::i:Ta#ed####
terceros. 7.         No acceder a petlciones o amenazas, de quienes actuando porfuera de fa ley pretendan
obnoarlo  a  hacer` u ®mitir  algtin  acto  o  hecho,  el  CONTRATISTA debefa  lnfomar  de`tal  evento  a  la
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD   NRO  5  de  la  Policia  Nacional  y  a  les  autoridades
competentes  para que se adopte las medidas necesarias.  8.  Mantener activa  la cuenta corriente  o de

##.reg?gti|FTLA'°iesiepffciaifei3ELdFosF#+T#aqngue#yaenco:ic#audfgi:a::%#pa#
ff==tLasTEL3g.eitoo.#ir#is¥:?iias=ogirLifr:a?qfe:I:::::i:L+gRE'##isdneef,#::\`
alinear la acti\ridad contractual a las buena§ pfacticas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo          `
establecido en la resolucl6n 03049 del 2014, upor media del cual se adopta el ManLial de Contrataci6n
de la Policla Naclonar, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 dad   .
2018 apendice  1 y ap6ndice 2 del 2020.1`1. Asl mismo incluir las obligaciones en materia+de`Segurided
y Salud en el Trabqjo  12.  Para Ja facturaci6n  de  los bienes  a ser\/icios contratados,  se debe tener en`
cuenta los lineamientos y pafametros contemplados en la circular extema 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos ber el Ministerio de Hacienda y cr6dito pdblico,  por medie del cual se implementa el modelo
de recepci6n de facturas de \/enta, nptas debito y`/o notas credho, la 6ua( es de obnoatorio cumplimiento,
de aouerdo con,Ia Dlrectiva Presidenclal 09 del 17 de saptiembre de 2020 ul:ineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado. y la Resoluci6n No. 000042 del 05 de mayo de 2020, Tor la  cual se desarrollan
los sistemas de facturaci6n, Ios proveedores tecnol6glcos. y el registro de fa factura electr6nica de venta.
13.  EI Contratista se c)bliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecuci6n del contrato ouando date
supere el CINCUENTA (50)  POR CIEl\lTO del presupuesto asisnado.  Lo anterior a efectos de llevar`un7
mayor control y asf no generar interrupciones en la prestaci6n de servi6ios o que estos se presten `sin
respaldo presupuestal. 14. Cuando se haya consumido el 70% dct presupuesto asignado en el contrato,
el Contratisfa debefa infomar mediante 6ficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO

:lEri=#+£#i#LSL##dgees#°JL#T:##:£n#gn::::i::i:###iiifi#co#
con el debido respaldo contractual; si  llegase a suceder, d Contratante  no se  hace responsable de  la
cancelaci6n de las mismas.   15. EI CONTRAT]STA se obnoa a revisar la disponit)ilidad presupuesta| del
contrato de aouerdo a la observaci6n sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar
la  prestaci6n de serviclos sin  respaldo presupuestal, ya que  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD   NRO   5   no   se   ha fa   responsable   de   los   rrismos.  `pe.   Informar   a   la   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   NRO   5  y   al   Coordinader  del   contrato   aquewos   Responsable  de
SeguinientoserviciosdeAltolmpactoaspectosquepuedanafegar|ajiomalejecuci6ndelmismo„.
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o68.6-200290-26  CELEBRADC)

ENTRE  LA  NACION -PO-LICIA NACIONAL -REG16NAI DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5 Y  LA E.S.E.  HOS`PITAL SAN VICENTE  DE
CONTINUACION   CONTRATO  INTERADMINISTRATJVO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  MEDICOS   NRO.

CHUCURl;
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Guardar la  confidencialidad  de  toda  la  informaci6n  que  le  sea  entregada y que  se  enouentre  bajb  su
custodia  o  dlie  por oualquier otra  circunstancia  deba  conocer o  manipular y  respondefa  civil.  penal y
discipmariamente por los periuicios de §u divulgaci6n y/a utilizaci6n indebida que par si ci por un tercero
se cause a la adminishaci6n a a terceros. 18. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes, actuando
par fuera de la fey,  pretendan oblisarlo .a hacer u omitir algt]n acto o hecho, el CONTRATISTA debera
lnformar de tat evento a la,Direcci6n Adrninistrativa y Financiera de la Policia Nacional  y a las autoridades
competentes para que se adopten las medidas necesarias.  19. Mantener activa la cuenta corriente o de
ahorros  repcirtada  para  los  pages  con  el  fin  de  evitar  tracimatismos  en  el  proceso  de  ejecuci6n  del
contrato.   20.  Las actividades. intiereT`tes al servicio las desarrollafa en sus instalaciopes,, utilizando los
equipos y personal id6neo. El personal que utilice para la realizaci6n de las acti\/idades no tiene ni tendra
ninguna relaci6n laboral con la Policfa Nacional.  21. Presta+ el serviclo en las instalaciones de la unidad
medica ambulatoha y hospitalaria. con cumplimiento de los Requisites contemplados por el Ministerio de           .
Protecci6n  Social.en  el  Decreto  lp1|  del  2.006;  Resoluci6n  2003  del  2014  y  todas  aquellas  normas
legales vigentes que establezcan estandares mininios en. prestaci6n de servicios de salud.  22. Realizar
lee  procediniientos  requendQs  bajo  los  protocolos  y  gulas  de  manejos  universalmente  aceptadas  y
enmarcadas  dentro  de  los  principios,  de  6tica  profesional  y  si  existieren  protocolos  remitidos  por  la
REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5     23.  Prestar  log servicios previa  autorizaci6n

grELd£;¥::£::#ife!:g:a£S-#::dT:to#ia¥;I::i8:drTnrdeittfe#::i:5faro#|
anexando los soportes respecti\/os. 24. EI Contratista se compromete a que el personal asistencial que
presto los servicios ambulatorios, hospifalarios y tie urgencias, se fundamente en el Plan deJserviclos de
Sanidad   Militar  y  Policial   (Acuerdo  002  CSSMP  de   2001)  Anexo   No.   17,   en   el  Manual  ,qnico  de
Medicamentos  y Terap6utica  para el  SSMP Acuerdo  080  de  2022  del  SSMP  y demas  leyes  que  los
adicionen, modifiquen o sustituyan, Anexo No.`18'y en la Resoluci6n 057 del 07 de febrero de 2014 per
la oral se reorganiza el CTC de la Direccfon de Sanidad y la Resoluci6n No. 438 del 28/11/2017 Par la
cual  de  modifica  parcialmente  la  Resoluci6n  No.  057  del  07ro2/2014)    Anexo  Nc>.  19  qua  se  p|Jeden   `

i+iou;:::::::::#3+idY:#cti#¥Lj¥ha;g£V#ced3#;::a::::#EL##:i:::::::acoul:+#Tao¥;
que el Contratista estime conveniente en  un momento dado para atender al usuario,  asi se encuentre
enrfe  el  listado  contractual y  farifado,  requerife  el  aval  par parte  del  grupo  de  redes  integrales  de  la

:,#*d£#:::a::i::itin=nfa*#.I:8Ti%#B#:#g::£::::::=eff3£S#E%%anvigT:
del paciente.  26.  La autorizaci6n de  los servicios de Consiilta extema  Diferida y  atenci6n de  Urgencias,  I
Diferida  (Pperitaria)  §e  realizafa  las  24  horas  del `dra.  en  los  telefonos  fijos  (607)7008600  ext.  7231`URGEN.CIAS      o      a      los      correos      electr6nicos:      disan.refemal@oolicia.ciov.co      desan.rases-`ELTgindeF;#%£fr¥Tra#ie#gd#feE¥g=oU#i#T£#;_
hospitalizaciones en mayor complgjidad a fa ofertada,  referencia de paciente§ desde la lps ar servicios
de hospitalizaci6n y procedimientos referidos  a otras entidades, de mayor apmplejided de ser\ricios,  se
realizafa  a  traves  de  los  tel6fonos  fijos  (607)70Q8600  ext.  7231   URGENCIAS,  correos  etectr6nicos:
disan.ariss-aut®oolicia.aov.co      -      disan.refernal®i]olicia.c)ov.co     -      disan.ariss-crf®Dc)Iicia.aov.co,
desan.rases-rei®Dolicia.aov`co, respectivos del Servicio de Urgencias y del grupo de redes int6grales de
la Regional de Aseguramientp en §alud Nro. 5  Proceso Referencia y Contra-referencia de'la ctudad de

BTRarc#fa°aLffiEBCRIAE8rdLi3LJ##6yR#c°,gNffij#paEleng+#nc'£N|Nl£#dD:
£EgLjg:¥!iiTdiLi#ifT+#+::::;:ib:9a#Efrcutoi¥Lg¥+aaT=n#enra;4deh°2Fosihasj
durante  fa  realizaci6n  de  un  procedimiento  quiriirgico  se  requiere  la  realizaci6n  de  otro  pfocedimiento
adlcional,  fa  lps .posterior  al  acto  quirdrgico  con  un  plazo  ro`superior  a 24  horas  debe  solicitar  la
autorizaci6n   del   mismo   a   los   correos   electr6nicos:   desan.rases-rei®oolicia.aov.co,   desan.esDco-

##f=#eeT##ftl¥#£e#+i:;%F:s¥£¥in!#tl:#¥!l#id:
medicalizada,  para  los  procediniientos  contemplados  en  el  objeto del  contrato,  sefan  asumidos  par el
Contratista.   Para el caso de los traslados terrestres locales se actara que el que se deba efectuar entre
sedes de la lps en el mismo municipto (si las hubiere)  no debe ser facturado,  para los otros casos, se
debera allegar la resoluci6n o documento mediante el oual se regula su valor:  30. Por ningtln moti\/o se
autorizaran  con  posterioridad  los  servicios  prestados  a  usuarios  de  la Regional  de Asegufamiento  en
Salnd N°5y REFERENCIA NACIONAL que nunca fueron rrotificados y/o infomados en` su debido tiempo`    bajo los.terminos de Ley, al grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5

ubicada en la ciudad de Bucaramanga. 31. Para el servicio programado se prestara a los pac!entes pre\/ia
arden de ser\ricio en onoinaL firmada por el medico tratante y arden de autQrizaci6n emitida el grupo de
redes integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud  No 5.    Para acceder al servicro., el usuario
se  presenta  en  la  lps  y  esta  puede  verificar  la  identidad  del  usuario  a  trav6s.del  documento  de
identificaci6n. el qual es un documento oficial que establece la identidad y la necionalidad del`usuerio. La

#ir¥iBaDi;Ar.r#E€)`,d=ife¥IrREi#diaii:£ig8=£'dg=::::;E:::enqtoeL+i*tE¥T`8:'+
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c6NTINUAaioN  CONTRATO  iNTERADMiNisTRATivp. DE  pRESTAcioN  OE  sERvlcios  MEDicos-NRQ  068.8.200290-ae  cELEBRAD6
ENTRE  LA  NAcloN -POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5 Y`LA  E.S.E.  HOSPITAL §AN VICENTE  DE
CHUCURl;
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dad 22 de novlembre de.2019 apor o1 oval se dlctan nermis para simplificar. suprimir`y reformar tramites,
procesos  y  procedirniento\ innecesarios     existentes   en  fa  administraci6n  pthlicap  Estas  atenciones
deberan especificar el procedirniento a realizar de acuerdo con el obieto del contrato y el diagn6stico del

##:::i::!i:S:#ff8#F#l££::;::ctiLri.#tL+:nerfng:qnluenl3ELITiEi8
AUTORIZACION PREVIA y deben Prestaise garantizando el acceso ycalidad del servicio a los afiliados
y beneficiarios detsubsistema de Salud de fa Policla Nacional.   Los casos de urgencia vital o atendi6n
inicial  de  urgencias,  sefan  atendidos  conform?  a  las  norma§  expedidas  par el  Ministerio  de  Salud  y

:;g:a::i£:nLg|jals=j::::+#Lifdg3i#£iq:L¥#g¥ng=kc#LL#R#£:;meal
las siguientes 24 horasal alta, ha fan parte de la misma atenci6n inicial de urgencia y con cargo al mismo
valor.  34.  Tener  estructurado  el  Sistema  de  Referencia y  Contrarrefe,rencia.  35. Jmplantar  su  propio
sistema dB audhoria m6dica y permitir que la REGIONAL DEASEGURAMIENTotEN isALUD NRO 5    a
trav5s  de  visitas  de     auditor  medico  concurrente,`realice  las  \auditorias  e  inspecciones  que  sean
necesarias a las areas y documehtos que este con§idere pertinente, facilitando la autorizaci6n de visitas
del audhor medieo concurrente designado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5`
de la P-olicla Nactonal a los pacientes hospitalizados y permitiendo la revisi6nde las historias cllnicas, las

#j#,'os'°SSS#E#g*grfsf:Fji::fa#:#Lim##;?£fEE#3alfactLis#d¥ELT
:E##:i:¥LTysie:iet#fal!ys::±[###|##ft#:#'c:Ti#:i:###
ambulatoria.  no p.oife ser superior a 3 quas.  La  oportunidad  pal:a el servicio de  drgencias,  debera.ser
resuelta   de  forma   inmediata   teniendo   en   ouenta   el   TRIAGE   realizado.   La   oportunidad   para   los
procedinientos diagn6sticos  y  terap6uticos  solicitados  por  los  usuaricis  de  la  Policla  Nacional  de  la
Jurisdicci6n     de     la     UNIDAD     PRESTADORA     DE    SALUD     SANTANDER    Y    REGIONAL`  DE
AASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5  hosbitalizados,  debefa ser resuelta  de forma  inmediata en  el
servicio de urgencias; en consuha extema se aceptafa la oporfunidad a los 3 dlas.   La oportunidad en
programaci6n quirilrgica, no pod fa ser superior a 15 dlas. 38. Se compromete a que exista dispQnibNidad
de .ca!nas en hospitalizaci6n general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Naclonal,
a cargo del presente contrato celebrado, o en su defecto a gestionar la remisi6n deL paciente dentro de

ELm€::::i:a:ho;£#*#i§afdae£Tj};in#yd,:*::::::a::3¥#£:::::faordrB#thifit#:
todo  nific) manor de  1  afio,  debefa ser atendido directamente  par el  E§pecialista  en  Pedlatria segtin  la

ELT#¥#*;i:iLi#co##T¥i;#i:#L#Tg£T#|d;;#i#¥.
388/09   de la Corte Constitucional de Colombia,   Decreto 4444 de .diciembre .13 del 2006\por el cual se
reglamenta la prestaci6n de unos servicios de salnd sexual y reprodtlctiva; Circular`coriunta e>dema 005

i+idl#pyELT1'£;:¥efun*:ifegT£'¥p-giF#a#Tj#ddT¥T#To!
pare la atenci6n de gineco-6bstetricia, reqlizando las correspondientes remisienes seg`in requerimientos
t6cnico-cientificos. En Consuife Extema Ambulatorfa toda matema debefa ser atendida directamente par

i:EE:#:hGn!#3qebs::##:S]::i:OUPL:#¥#ndetrs#:::l#)i£Jol¥es=#:l¥id#£iTEi##tis%
debefa garantizar, la atenci6n y seguimiento a dsuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas de abuso
sex!ial. realizando el debido reporte diligenciando  los formatos establecidos por la Secretarla de Salud
Departamental 43. EI Contratista. debe confer con la liabilitaci6n de los servicios a prestar,` soportado par
el registro Onico de habilitaci6n para cada uno de los servicios a contratar en su lps sede principal y cada
una de las lps sedes altemas puestas a disposicich de los,usuerios del Subsistema de Salud de la Policfa
Nacional, (se debe anexar formulario de inscripcich y cumplimiento con los requisitos de habilitaci6n para
los servicipe ofrocid,o§). 44. Reportar en los 5 primeros dlas de cada mes a trav6s del siguiente Correo
electr6nico desan.rases-rei®colicla.aov.co, desan.uores-oas®Dolitia.c)ov.co a la Coordinaci6n del grupo
de  redes  integrales  de  la  Regional  de Aseguramiento  en  Sarnd  Nro.  5  proceso  Referencia  y Contra-
referencia las estpdfsticas que a continuaci6n se relactonan:

:)`#3i£;C°d#fang#J#i#i#S#£¥5=B##alidad.'
c) Ntimero de exinenes diagn6sticos y terap6uticos realizados.

3 N##ndede*#ogsgpr##+i:ii:::::*as.                    `
i)   Refaci6n de pacientes atendidos con diagn6sticos hipertensos. diab6ticos, dislipidemicos y patologlas
coron arias.                                                                       `
g) Lista de los pacientes atendidos con los siguientes`datos: nombre del usuerio, documento de identidad,
grado del afiliado, parentesco, valor facturado, valor ejecutado del contrato.
h) Reportar los indicadores de calidad
i) oportunidad
j) satisfacct6n del usuario.
2B§-FRJJ020
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CHUCURl:

k) `infecciones i ntrahospitalarias.
I) porcentajede mortaliclad y ca,ilsas.   '
in) porcentaje de morbilidad y causas.
n)   nt]mero de cesareas y partos.
o)  nacidos\vivos.

p) nadidos muertos.

Pf olma 5'de 38

q)  Relaci6n de 5 pn.meras causas de morbilidad en servicios:  ambulatorios,  urgenctas,  hospitalizaci6n,
cfrog 'a.                                                                                                                                                                                                     \

:))Troo,;i:i:i,;:g:a::::=d':::so.rurgendias.
I)   F'orcentaje   de   infecci6n   intrahos,pitalarias   (Nro.    paclentes   infectados   en   hospitalizaci6n   y   su
diagn6stico).

\+
45. Concertar con  el  Contratante cualqiiier cambio  en  las  condiciones  tecnicas  que.surian dLirante  el
termino  de .ejecuci6n  del  contrato,  previa  solicitud  escrita  plenamente justificada  por cualquiera  de  las
partes.  46.  Presentar  la  facturaci6n  los  5  primeros  dlas  de  cada  mes  en  la Ventanilla  de  Central  de
Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, ubicada en la Transversal'154 #
24-147 Local 10 Edificio Vista Azul Campestre Floridat?lanca Santander.,con los anexos y requerirrientos
correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato. 47.. Cumplir y prestar los servicios

•f:6::,i,i:ale:'a!g:n:6e:I;::e:#niec:oaen?,:pun::s,o:s::a:!e!L::i,a:oa;nn::na:es!t::;oi:;:t:eend,:a::nf,e:d!:?:c:i:,:am!sfaspc:.eTs::era:a:ain::

!e;ti:u;!i|;!ji!gi::ni;i:i;!je:::d!|ia!;;i:ch!:;E;i:iiiJ#;J!i!u:e::d:Esnu;ei.;t'i:in;ii;a:p:n;:;:p;i!u:e!;g:I;:::l!:d:g;ei
contemplados  en  el  acuerdo  080  de`2023  del  CSSSMP,  se deben  formular en forma generica  segan

-:neti95:td°e4n7fa7odf:i:0:3ocn°6mmig::°s:na:iadr:C::tea:|8.8fR2p°E8riEyDfij!uer:rei#d{::i:Sd:I,eas:uniafase,Pv°ar,:ar

:eoi°edn°t:|°eideenscp°anct:ao:°£oefan:i:cdaesn6°dme::%C:6x?st?re£:gga%edix;d:::epri°cro:'nnei::rca€%.I::r:i:To°csera£
segan  el  medicamento  comercia[  mas  econ6mico  que  se  encuentre-en  el  PLM  merios  el  10%  de
descuento 6 en su defecto se tend fan en cuenta las tarifas SISMED 6 coma altima opci6n, si no existe
en las anteriores, se.tend fa en cuenta factura de compra que se evaluafa segdn valor promedio comercial

::re,'ameenrti?daadd°.e4n9,.aE:i:ertTj:'c°o:%#i::PE°nrtecadseoaqmu:u,:ash:i:t:r:ore:#:%fe8:oasc::er£:ia:ri:fdsa3S#eud'iaadn::
resolucl6n  .Esta  R-esoluci6n  se  actual.izafa de  acuerdo  a  su  vigoncia  y ,Ias  tarifas  se  reconocefan  de
acuerdo a las estipuladas en la niieva resoluci6n (si la hubiere) y segtin la vigencia de la prestaci6n del
servlcio'.   EI servicio de oxlgeno se cancelafa de acuerdo a tarifas estipuladas par fa entidad en la oferta
econ6mica.   50.   EI   Contratista   se   obliga   a   mantener   vigente   la   P6l.uza   de   Responsabilidad   Civil
Extracontractual durante la vigencia del contrato. 51, Cumplir con el Sistema Obligaton.o de Garant[a de

:uat':driadd:d::::#p:?enn!:Straenqt:ja!:;:or#:E'R:S',a::i::i:I:STgIT':iosrjg.°g8:CL°an:tsensci6n;tadrfeis:v::teo:I.::e!::
preven[ble o evitable, entendido como .el daflo o complicaci6n no intenci.anal consecuencia del ciiidado  I
m6dlco a todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad mlsma del pat;iente. come  J
por cuenta del prestador,  no sefa`cancelado` par el SSPN  segdn  lineamientos y gu!a de segun.dad de.I
paciente  establecidos  por el  Ministen.o  de  Salud  y  Protecci6n  Social.    El  evento  adverso  debera. ser
notificado,  gestionado  e  informado  al grupo  de  redes  integrales  de  la  Regional de Aseguramiento  en
Salild  Nro.  5  proceso  Referencia  y  Contra-referencta.    Debefa  responder  par  los  eventos  advers6s
prevenibles  o  evitables  que  se  generen  a  los  usuan.os  en  desarrollo  del  presente  contfato.   53.  EI
Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes,cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e

;n,:jnd%temsejpor:as:ean,`:#:;jns::`:i;:::j£:t8ey':r°dnet:aat:;rc3:,Sgua::oS.Paescuti#eanE£'j,Sol::Qj§ToP:edmeei:ta::6nnci::::
salud derivados del evento aclverso.  Este reporte debefa ser consignado en el formato REPORTE DE
INCIDENTES Y E\/ENTOS ADVERSOS 54. EI Contrati.sta asumifa el pago de: a) Salarios, prestaciones
Sociales e indemnizaciones de ,cafacter laboral deT personal que utilice pare la ejecuci6n` del objeto del

%°nst::tc°ri.pb:j6Ln°,S!,ggpau,:Sat:j%'ngr;.VaeTeecnuec;6¥S:#ct;rse::n::a'8:i:trrft:Terc3q::sseo:?,:::?o:::°d:Sis:gdaer
men§ualmente  los  aportes  de  afiliaci6n  y  cotizaci6n  a  los  sistemas  de  segun.dad  Social  y  Salud  de
acuerdo con los artlcu[os 282 de'la Ley 100 de  1993, en el `articulo 50 de la ley 789 de 2002 y decreto
1703 de[ mismo  afio;  para ta[ fin  debera allegar con  la  correspondiente fa,ctura  el  Regibo  de  pago de
aportes  parafiscales  (segtln  corresponda  de  acuerdo  a  la  ley  1`607  de  2012)  y  de  seguridad  social
actualizado.   55.   Recibir,  tramitar  y  solucionar  de  manera  diligente  y  sin  justificaci6r},  las  quejas  o
sugerencias de los usuan.os qiie recaigan sobre la prestaci6n del seivicio objeto del contrato, para lo cual
se debe efectiiar un registro consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones.adelantadas para su
soluci6n 6 mejoramiento, atendiendo en todo caso. las recomendaciones formtlladas par el Contratante.
56.  Explicar al  usuario  los  procedimientos  a  realizar que  permitan  mantenerlo  informado  y facilitar su
consentimiento.  57.  Los  servicios  facturados  deben  ser  relacionados  con  la  tarifa  por  evento  y  el
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respectivo c6cligocups ofertado para cada procedimiento a servicio prestado.  58. Todo servicio electivo,
'  fuera del plan de beneficios del SSPN,  debe ser tramitado para esfudio de aprobaci6n  ante el Comite

T6cnico  Cientlfico  (CTC  .del  nivel  central  DISAN),  papa  lo  cual  el;especialista  tratahte  debe  diligenciar

#le## |fo6#pdEL#LT=TiLd;isefift#E :#Pd:: #=d#S;Ei:i:elfi|j| sf£#,n#e
Aseguramiento  en  Saluc|   Nro.5   proceso   Referencia  y  ContraLreferencia   ubicada   en  fa   ciudad   de

##:##+5ffc8ueir++tlai#al:'##o#::£,#&TFoud#'##|i!#nc:6#.,#fes###£ffi:3:
clinica  del  usuario,  arden  judicial  o  tutela,  se  da  oumplimiento  a `la  `prestaci6n  o. suministro  con  Ta

ELTtLELTifig3fudsL36#ife;rt±a±°irsg##FleeET=5fu9a6Pl;`%4n7¥£Td4#::::#::d¥
calicer y fa  Resoluci6n  1954 de 2012 para  las enfermedades  hu6rfanas.   Informaci6n que debefa  ser
envidda  al  correo  electr6nico:  desan.rases-rei®oolicia.clov.c6  ,  desan.esDco-ura®Dolicia.aov.co   60.
Para las personas con sospecha o dlagn6stico de catcef se obedeceran las 'instrucclones PRIMERA y
SEGUNDA' impartldas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julict de 2014.  61.
Cuando  se  presente  la necesidacl  m6dica.de  limitarse  una  actividad  policial.  durante el  acto  medico  el
profesional de salud genera fa la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia,

:gp::Sal€:::!gELg3J#ife#1E:::i::!ffaa%ofct:nfr%#ir:'c::£:i::#|frkas=8#¥'¥*:EL#,Jft:##TnesELf#T#+LJ:igT%ifetegTLg#
labor o permanecer, tales como arfura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a.
atenci6n en salud par pivel de compleiidad, entre 9tras. Se debe garantizar que las excusas de servicio
parcial y en  los co`nceptos de perfil ocupaciohal para  reubiQaci6n  laboral,  NO se emitan conceptos de

fa°#o#Tis°#nngELE##asng##g:F=*Lisce#T#qifeues#ggg:t£:t::#S#J%:i:#%i!i%it?coife#Lmq°£#+°i£#T£#e#2:#olea#£jdus#:eTd|€

;:::j`::.::`:::::.;.i?`€::=s:i::.::=;i=-i::j=:::i3=:::e=::i::S::::;::::.i:..:Si;:=::-:`i:.S:::;a?:=j:I:;C::;.::.?.i=.;:.=:::;::-:::i.=::.L==:.::.:ii::,:i:`..::`:-;.:=:I:.::`

i:rofe#:#eif::#:;i::=£.co#peesT£#gd£Tg#¥L+imng#glE:rfe#
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.y REGioNAL DE ASEGURAMiENTO EN SALUD NRO. 5 fa
responsabilidad del medico que suscriba el respectivo conqepto mu§d!co laboral debefa estar circunscrifa
a dpjarpor sentadc) lo siguiente:                                                                  i  rS\.

EJiao#LTlco                         `                            I        -           :,.`j`t}                            ,
Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones a afecciones que ppesente el usuario.

63.  Alustar sue  acciones  y  cur}iplir  con  las  establecidas  en  las  especificaclones  tecnicas.mfniinas

I:5#!i:i!i:a:lets?rer#faTife#PD¥ifeEg?u#n,E#%¥#?sdi:TbDFffioT¥fNaITctunrfein.£85Li
!=:i`;:£=g#ij:#if#tos:ida;ieLif;f§§::£::!|€:*°#os:€:E£:£er*L:esrf#ifa¥ifeFpgF:jELiy%
respectivo C6digo Cups ofertado para cada procedirniento o servicio prestado.  b)  Los servicios de AL.TO
COSTO deben ser facturados de manera`individual y separados de las demas servicios incluidos-en  el .
Plan de Beneficios, identificando la factura con   el   servicio   prestado segch`corTesponda. '`Dicha factura

#LjgrLREed#LIrdTfaTg¥i8i°isig`£guqTueF°##eicaEdELj°`dEL%#TREf
a      la    facturaci6n   de   los   servicios  que  fueron  prestadds    en   el  mes     inmediatamente    ariterior
a       la  fecha    en    que    se    entrega  la  facturaci6n.     G6.  EI  Contratista  debera  expedir  y  presentar
mensiialrnente  al  Supervisor del  contrato  CERTIFICIACION  DE  EJECUC16N  PRESUPUESTAL firmada
por e[ Representante Legal de la entidad al rriomento de`la radicaci6n de la facturaci6n, dicha certificaci6n

p¥g*¥±#if#%#ifeHiTjrT*°fi:i#TEfi##yngTT=T+##i#%
DE TERMINAC16N  DE LA EJECUCION  DEL CONTRAT0 EN  EL CUAL CONSTE,  LA NO EXISTENQIA
DE FACTURAC16N PENDIENTE FOR RADICAR EN LA REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO  5 Y QUE SE  ENCUENTRA Apto  PARA LA LIQUIDAC;loN  DEL CONTRATO,  68.  Ercontratista

ffi+####ife%#+#i###¥es¥#¥ke#fa+¥n£¥¥
salud de ros usuarios. pre\/emir. mitigar y compensar lo§ impactos „qupienta{€s`y sanitarios. 71. Qualquier

v?:;;#rg                                                          pagha6deae                i?#;;;                   Aprobadooi07.2016
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infracci6n  ambiental  par omisi6n  de  permisos,  conceslones  o  licencias  ambientales.  que  hubiese  siqo
necesario  tramitar .antes,   durante  y  al  finalizar  la   prestaci6n  del  servicio,   sera   asumida  como  su
responsabilidad  al igual que,la peri6dicidad  con que se deben presentar informes ambientales.   72.  El

Ssnet::ttsdt:ds;8ba',i:::nd:[#ambE!.!omieu?:°nfe'iasedjj:8u°::i:i°:F:::ir:'t:%:E',acmo9nn;:|i:ir3:eb'::tepsreas:igt:ern,:
Matn.z  de  elementos  de 'protecci6n  personal,  donde  conste  el  sllministrd ,de  ele'mentos  de dotacion  y
protecci6n Personal, que se I,equiere para la realizaci6n de sus actividades obj6to del contrato.  En caso
de deterioro, dafio o p6rdida debera cootemplarse los protocolos ,de reposiei6n sin afectar la ejecuci6n del
contrato.  74.  EI  Contratista debefa` presentar la  Certificaci6n  mensual donde  se  reporte que  todos  los
colaborad.ores vi.nculados para la ejecuci6n del contrato. se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad
Social. 75. EI Contratista`debefa pres`entar el lnforme de capacitaci6n realkada a,Ios trabajadores, donde
sB  evidencie  la  reallzaci6n  de  indiicci6n  y  reindiicci6n  en, aspectos  geperales  y  especlficos  de  las

;:t::jtdoaddees£:::;oa,'ieyaiaquper:nv:I::,%:ndtree:`cr:,Sd:ant::ng:Ci:!g:I:?yp:liz:°::dca°dnetr§°',:Bo':as,er;:S8:,S::ms:

::Peavi3::jc°i:e,:efinms:8dueToasdt¥a3:j'::oer:se.'7::bEi'.%:.:t:acti¥setrad3egenriaFn?oe=:idaa,d::#::!gcdaed::sycg8j?dei
contrato la persona enlace, que se encargara de resolv.er aquellos eventos relacictnados con la referencia
y    Contrarreferencia    de    usuarios.    asignact6n    de    citas,.    oportunidad,    precisi6n    de    examenes,
procedimient9s,acti¥dadesytodosaquellosquesepresentandurantelafjecuci6ndelcontrato.Nombre:

77j Aceptar  las  notificaciones  que  se  efect`1en  pod medio  electi6nico  de  las  comunicaciones,  oficlos,

:#y#T:g:*jges#fteF,gT#:g#.*#:Lg=NF£:%::3:;:t:%TE,
+EL#+£fa;=::#h#to##:;=#\.eat:S#se:ise£3:i;T#*#£#d¥=
REGIol\IAL DE ASEGURAMIENTO ED\l SALUD NRO 5 ydacumentando a la vez plan de contingencia o
probables soluctones para la prestactch del ser\ricio.  79.   Las,demas  obligaciones del CONTRATISTA
contenidas  en el artlculo 5° de la hey 80 de  1993,`y las de  cafacter ambiental;  asl mismo, sera ctyil y
penalmente  responsat]le por sue  acciones  u  omisiones.en  la acthaci6n  contractual.  80. EI  Contratista

8#4coyT##ft8##onga;Tgd.#r#is:orEL%a#aM¥in#*!?:::::;:a|###
Salud para el S'istema de Salud de lasFuerzas Militares y de la Policla Naclonar los cuales se encuenhan

#2%iapprE F44ctdpe¥ingtedg### E:gr#yspfaros#e##£##ffaRffuiscto#%5ctzt|Ti;Z-       ,
servicios  y  tecnologlas  excluidas  de  la  financiaci6n  con  recursos  pthlicos  asignados  a, la 'salud.  82.
AIender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procediniientos qi!e se deban surtir para
a6atar un fallo de tutela,  incidente de desacato,  medida provisional y demds, generando el apoyo a  la
UNIDAD  PRESTADORA DE SALUD sAt\!TANDER y  REGroNAL  DE ASEGURAMiENTO  EN  SALUD    `
NRO. 5 para ddt cumplimiento a lasr6rdenes judiciales, entregando la iriforma-ci6n para aportar pruebas,

g#goYfu#REia::;€#:ZLggL&¥d¥ELEn#ft8ife¥ELir%.SHL+:#ufa*3RE
7  Numeral  111  -uneamlento  t6cnich.y.operativo  de  la  Ruta  de Alenci6n  Integral  Matemo  PeTinatar  y

i#pr¥cE:eofaToirinen6K#ngLgriti¥#*fude+::a::::'L¥jffi+#rE#¥g#.tie#:g
Contrati5ta debefa de5ignar un coordinador medico para que en,conjunto con el Supervisor del Contrato
y el auditor medico conourrente del Contratante, den soluci6n a los posibles inccinvenientes que puedan

%i:te#e:##9asfa°#J#deTF#,masii##i,tgfadgr;#cte##:#iE#?i
acciones  u oniisiones en  la actt+aci6n  contractual.  86.  Las  partes  acuerdan que  oualquier informaci6n
intercambia9a, facilitade a creada entre ellas para el cumplimiento del oP}eto contractual, sera mantenida
en   estricta   confidencialidad.   La   parfe\ receptora   correspondiente   s6Io   pod fa   revelar   informaci6n

:#=#£q#T=fa;::::i:::::TEL%TTL#iEL%dncecop#fr##+:it:T=dein#j##o#
la configuraci6n o estructura6i6n exacta de sue componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspbndientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquelfa informaci6n que
no este st+jeta a medidas de protecci6n razonables, de acuerdo.apn las circunstancias del case, a fin de
mantener su caracter conndencial. 87. El contratista acatafa los lineamientos del Regimen de protecci6n
de dates y deinas aspectos relacionados con el trafarniento de la informaci6n que les sea aplieable, en
el marco de la ley estatutaria 1581  de 2012 y de la fey 1712 de 2014. del capltulo 25 titulo 2 del`libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que.Ia modifiquen, reglamenten o sustituyan en tvirtud
de  [o  cual  se  hacen  responsables de 'la  pri\racidad,  seguridad  y  confidencialidad y  la  Resofuci6n  No.             A

#j,°MdAes2E°£':6uifDti#aldsend#6eNeL#E:#8S##TieD#nLTEEN+siifeleAP#RE&3#
DE ASEGURAMIENTO EN` SALUD NO. 5 DURANTE LA EJECUC[6N DEL CONTRATO: 1.) Notificar

fitr=#¥gedetg+::a:%LendjjB=::;:::a:#coTn#j#f#:::::3r:;::::::REOT£#coLjT:i:nouffion*,.
``     }Bes:FOFnJ)3020                                                                            P6gina 7 d0 38                                                            Aprobado o5-o7.2oi6
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haya ejecutado en iin cinouenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.  3.) Atender oportuna y
eficazmente  las  solicitudes  que  le  formule  fa  Jefatura  de  la-  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN

:i+:%¥ie5£en'tELfa|##g£#ct.£E##£T±RiEEfheIN5¥o#T£#Yt£Ui°pleT3#:
el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractqal!:Par lo tanto los salarios, prestaciones

;;;=E=:±SbsRiasi:D:i;=ji3j=j3=|;.:e:.:sNa:L:a:=::=::i:::I:i::,:.3ii:€=`i:6±i=iAr=i=:.=::..:i.iirti.`j:i-;:€€:..:i.=:
acceder a los documentos e informaci6n que Soportan la lapor'del CONTRATISTA.   DEC[mA QUINTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Poner a disposici6n del CONTRATISTA los bienes y fugares

::;::::a3::¥ffJ?#:gF#%it+£t:#:::toor=#°.d%:ELveinzinseies#lAeLiffl+#.I
REGIOI\IAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD  mantendra  la inter]ocuci6n permanente'y directa con el

gELi£J###|:ELREJ;#ne##tod#'#nLi£°£ntrai:t.d!.i::£a:i:i:aorfaaig:a#:
Ios  bienes  y/a  servicios  que  sean  entregados  par el  cONTRATISTA`cuando  estos  cumplan  coil  las
bendiciones  estal]lecidas  y  en  especial  las  especificaciones  li  obnoaciones  t6cnicas  contenidas`en  el
anexo t6cnico.  5. Adelantar`las gesfrones  necesarias  para el reconocirniento y cobro de las sanciones
pecuniarias  y  garantlas  a  que  hthiere  lugar,  para  lo  cual  el  Supervisor  da fa  a\/is\D  oportuno  a  fa  \
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-, sobre le ocurrencia de hechos constitutivos. de mora a
incump[imiento.  6.  Pagar al CONTRATISTA,en fa forma pactada' y.con sujeci6n  a  las disponibilidades

`¥:¥*e:#F§:L=FrfuE#¥+fri#rfeteir+#*fape#+£
vadem6cum  de  medicamentos  Policla   Nacional  -  Acuerdo   080  2022   Manual  de  Medicamentos  y

:S###L+#t#oF#o¥9al+m##al:#:=!£&:=!##g#a;n###ralf&e'5ffi
pare el Sistema de Salud de las Fuelzas Militares y de la Policfa Nacional" el cual se encuenha como
anexo en la presente invitaci6n y el  lnstructivo 016 de .2020 Adopci6n de la Ruta  Integral de Atenci6n
pare la Promoci6n y Mantenirniento d? Ia Salud.y le Ruta Integral de Atenci6/i en Salud Matemo Perinatal
human.izida en  el Subsistema de  Salud  de la  Policfa.Nacional.11.  Rechazar los  bienes y/o servioios

#ELCuDmEPct#AC%nE#A.re8q8#+RL+ife8#coirfi#T`;a:++Sfi#ir&r:alp:#%o¥#
un Funcionario Responsable Segulmiento Servi   os de Alto lmpacto RASES Nro. 5 6 quien haga
sue veces 6 a quien con posterioridad designe el Contratante,  quien verificafa la ejecuci6n id6nea y el

##ofend##udfn::;::;:%8eso#3€:a:°eroTa:°2|o:8leu#,`a4Z4;4alT;2#°##:£::+:::#,
C2°o#mDeEn#MexMsaEnpuTa:#e^.CR°€ggt#SirDdEe#pPRI°E§#NNTaEC8Efi#Ta#£toa:£\mceod#TnRET3#T'X#:g°a49padrea      ,

con EL CONTRATAl\lTE a rio suministrar ninguna clase de infomiaci6n o detalle a terceros y a mahtener
edmo  documenfaci6n  reser\/ada,  todos  los  aspectos  que  conozca  en  el  cumplimiento  del  presente
contrato, asf comct los asuntos t6cnicos e instalaciones de la Direcci6n de Sanided de fa Policfa Nacional,
conocidos a que llegaren a ser conocidos par el CONTRATISTA diirante el desarrolto con posterioridad
a  la dyecucich del  contrato.    DECIMA OCTAVA.  INDEMNII)AI):  Las  partes  se mantendfan  indemnes

:#lB#engiias:i3::;:::::n#toffde#ue#:j&e:g£EL%£#cifrAsusirovE#X+in%,doeNngEs::a::a

#ffi8§::##+¥£irffi+Kite::or¥¥#giv¥#g¥ir¥.`
en el presente contrato, de acuerdo con la gravedad del incumplimie_nto y sin que se supeie el diez par
ciento  (10°/o)  del valor total del contrato.    En `caso  de  !ncumplimiento  rio valorable en dlas  la sanci6n  a

ig3:nveerdsaedt£:i,mac::tpi::'jecnetro::::,t:a:i:Cp°o!?;5;y°E€:6*&i/(B:y°A§ErGCJe#°Md,E'Nvfit°rEdNe'sCA°Lnutr3t&Reog.tl5n.
VIGESIMA. APORTES PARAFISCALES:  En virtud de lo consagrado en el articulo  1  de.la L6y'828 de
2003 y la ley 1607 de 2012, el contratista debefa acreditar el cumplimiento de sus;obligaciones con los
Sistemas de salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Caj-as de Compensaci6n Familiar,
lnstituto Colorribiano de  Bienestar Familiar lcBF y Servicio Nacional de Aprenc!izaje SENA,  mediante el
re.cibo  de Dago vigente.  Dicho  recibo debefa ser presentado  al riomento de  legalizaci6n  del presente      `
contrato.   El recibo de page mensual de estos parafiscales segan corresponda de acuerdo a la ley 1607

g:n331u2ygnedboesr:::rmporeT::Etj:#:%tep::ateeT;na°g:.epeAe#Ca6fudF%PjeNS,%n6:8°en`::tn°foc#d'£dfaccot:r:I,

#::::oca`,eg,ec:ansi,:Z,:2£udsea',3g:3,,a?i;n.csicT6P|iE.:e:t:,,::rsupcaerts?v:se'haos?a",:%:'es!?ef:u::,i#:#
previa ven.ficaci6n de la moral mediante  llquidaci6n efectuada pctr la Entjdad Administradora.  Si diirante
su ejecuci6n a en la liquidaci6n persiste el incumplimiento por cuatro (4) meses iel CONTRATANTE da fa

}Bes#n®3°2°                                   '                            Paglna8de38`             }   ::,;.   I         Aprobadoo5-07-2oi6`
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aplicaci6nalaclausuladecaducidadAdm:nistrativa.VIGESIMAPRIMERA.FUERZAmAYOROCASO
FORTUITO. EI CONTRATISTA ro sera responsable ni se considerafa que ha incurrido en incumplimiento
de  sus  obligaciones  ppr c`j?lquier demora  en  la  prestaci6n  de  los  sell/icios  aqul  mencionados  si  se
presentaren  durapte  su  qjecuci6n  ciieunstancias  de  fuerza  mayor  o  caso  fortuito.  Para  que  se  de +

#igngELa;faEairn+grue#SELT3esinn:;Sia£PNqu#5??,ongsffiltst:ffi%##Jf##gi
los cinco (5) dfas hat)Mes .siguientes a la \ocurrepcia4e las posibles causas de la demora,  acompafiado

#LTB;enfi#eqpersle##:i!!ig::::¥|::i£:ELTi°£#¥:¥:°#ctfo#g,°indfaingL=E:i:::::E-`
ha utilizaci6n de mecanismos de soluci6n directa de las controversias contractuales,  de acuerdo con la
Ley  80  de  1993.  VIGESIMA  SEGllNDA..APLICACION  DE  LOS  PRINCIPIOS  DE  TERMINACION,
[NTERPF3ETACION,    Y    MODIFICAC[ON     UNILA:TERALES,     sOMETIM]El\ITO    A    LAS     LEYES
NACIONALES  Y  DE  CADUCIDAD.  Se  entienden  incorp6rados  al  presente  contrato. Ios.prinicinids  de
terminaci§n. interpretaci6n y modificaci6n unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad;
de que tratan  los  artlculos  15,16,17 y  18 de  la  lJBy  80 de  1993.  VIGESIMA TER'CERA.  CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA:  Si se  presenta  algth  hecho  comstit!Jti\/o  de  incumplimiento  de  las  obnoaciones  a
cargo del CONTRATISTA, que.afecte de  manera grave y dire6ta la ejecuci6n del contrato y evidchcie
que puede conducir a su paralizaci6n, EL CONTRATANTE pormedio de acto administrati\ro debidamente
motivado pod fa decretar la caducidad y ordenar la tiquidaci6n en el'estado en que se enouentre: todo de
confomidad  con  lo  previsto  en. el  artloulo  18  de  la  Lay  80  de  1993.  Ejecutohada  la  Tesoluci6n  de
caducidad,  el  contrato  quedara  definitivamente  terminado  y  el  COI\lTRATISTA  no  tend fa  derecho  a
reclamar  indemnizaci6n  alguna.  EL  CONTRATANTE,  hara  efectivo  el valor de  la  pena pecuniaria.  y

8LL+rfel£:'#:i£::.quiei?hub3T#irfe:rfe#LL#j#aalet.gTcotgto?p#£uacctoF:
?=:nEL+i%#F+?:¥#di##¥'!#ir+#te¥£rtoer=T:!Tad%::¥EELIfn#
aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE. si a esto hubiere.lugar, y la fecha de pago.
VIGEsllvIA CUARTA.   LIQUIDACION.  El presente contrato sera obieto de rauidaci6n,  de conformidad            `
con la Ley 80 de 1993, procedimiento que debera efectuarse dentro dqlos cuafro (4) meses sisuientes a
§u vencimiento  o  a  la expedici6n deLActo Administrativo  o a  la fecha del aouerdo que  la dlsponga de            `
conformidacl con el artfoule 60 de la Ley sO de 1993.  VIGESIMA QUINTA. TERmlNACION.  El presente

goni+j#en#j#fLTg#:;i;;i;;;::;:;;;Lgr:£ii:c#asT:::#ELJ:-`
En caso de presentarse oualquiera de las cirounstancias establBcidas en log artictjlos 15.16 y,17 de la

ifeyLTouia£93&dfjEL#te#faRE,y*ogq#edarisriL+£:+#LJ¥p`,EL#ifa;;:§ifg
SEPTIMA.  MONEDA DEL CONTRATO:  La moneda del presente contrato es'la indicada en  el Anexo    `
Nro.1    DATOS    DEL    cONTRATO^Nro,    068-5-200290-25   VIGESIMA    OCTAVA.    CESIONES    y
SUBCONTRATOS: EI COI\]TRATIS1-Ano pod fa ceder en todo o en parte el presente contrato a persona
alguma natural o jurfdlca,  nacional`o`,extranjera, sin previa autorizaci6n escrita de  EL CONTRATANTE,
pudiendo  esfa  reservarse  las  razor)es  que  tonga  para  negar  dicha  autorizaci6n.  La  celebraci6n` de
subcontratos no Tetevara al. CONTRATISTA de las responsat]ilidades que asume en virtud del presente

¥E|,¥£:B¥=:::£::A:¥=a]i?=i=i.:i:;::=iRp:.i::i[.;5=E=£::::-:i:te=::¥`si:S£€I'-S:==::::::=:.:i:::T:::::::i,-=='`:#i#ikR±frife#;#ng##¥#T#fi£#i##+F#ffi
-=::::::::::i:::I::::=:;::==:;=:i:=::-:i:::::::=:_::::::::::::::::::-::-::::::=-:=i::=::-::=::=-:::i:i::=:-:I::i:::::::::_:_:::-:::::--:::::=::=

` de sofuc]i6n d.irecfa previstos en Lay 1563 de 2012 "Por media de la cual se expide el Estatuto de Arbjtkye

g#ci8NA#==:=g::|LEGLZseAseci6#E.E€#ci6N#:::p:in"oGErntodsalF:#
contrato  se  requiere  de  las  fimas  de `Ias  partesi  Para  su  legalizaci6n  y  Qjecuci6n  se  requiere  del

i;IE!!iI;i!:%,i:#g:ij£T?#fna#¥g:efae;##L|#%Life`
consideran para todos los efectos parfe integrante del presente contrato y.en consecuencia`proqucen sus -

Ero¥#1#2E=Tzi¥gi:#::!1#eyD=#RE:#'#JTRE#si,oFn#iid#PITN:NroT+i4
-1276 de fecha 3"0/2025,  expedidos por la Oficina de Presupuesto.  3.) Acta  N'ro. AE-2025-115269-
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DESAN / RASES -GRUCO 2.26 del 14/11/2025 que trata de avalar la r6co!Tiendaci6n de aqjudicaci6n
riealizada por el comit6 evaluador de este proceso contractual. 4.) Resoluci6nide Adjndicaci6n Nro.1092
cle la REGI0NALroE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 del 21 de noviembre de 2025.  5:) Oferta

##:a:.#jLFalt#:al%ie£#¥#+¥de¥o;a4::jREwlf#N#:#T5¥
###£ioPlrig#anL=;:;:::`:::]=£.S#iG|EsfaunYanufuyAi.r##adLTEr#ts#+:::::::i#=
regina por el Estatuto General de Contratacich Administrativa vigente y sue decretos reglamentarios, las
leyes  de  presupuesto.   en   general   las   normas   civiles  y  corrferciales  vigentds.   Ias   demas  nomas

#¥atta%#eq#eandr#n:nrfu:egg,#A:SE3a!3:dD%##ccOoRE%#ffp#iLisde#
efectos,   las   paites   acuerdan   como- domicilio   contractual  .la   ciudad   de   Floridat]lanca.   TRIGESIMA`
SEPTIMA. LUGAR DE NOTIF[CAC]ONES: Pars todos los efectos, las parfes acuerdan como lugar de
nouncactones  par el  Contratante  en  Ja  Trans`rersal  154 #  24-147  local  10  CR Vista Azul  Barrio  el
Bosque Floridablanca (Santandel').  Y Para 'el Contratista en la CL 8 No.11-34 Barrio Pueblo Nue\ro,
del municipio de.Sam VIcente de Chucuri -Deparfamento de Santander.

\

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablan.ca (Santander) a`los,     `

``

CONTRATANTE,
\

LbpEzOONz^Lri    ij.jomEOOA
SRASES Nco. §     Je/oAreaLoolstl

Transversal 154 N. 24-147 Local 10 CR vista azul Barn.o el Bclsque Florida
Tel6fono: (607)7008600 Ext. 7235 `
desan.rases-con®oollcla.ao\/.co
ww`^/.I)ollcla.aov.co

ANEXOS: Haben parte integral del presenle cgntrato:

ANEXO No.1: .DATOS DEI CONTRAT,O No.  068€-200290.2§
AI\lEXO No. 2: Ofeha e'con6mlca
ANEXO No..3;  Anexo OpoAunldad en la ?lencl6n

yFJrianderaF`ASESNro. 5     Abqu8daupRES DESAN

anca i Santander

;iniE}{6ie:i;F6ria-io-Fa-fa-s'ofiaTu-a-pfo-6:-dinTe'ntceNoposyMedicanentosNo`po-s.

\
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ANEXO No.1  "DATOS DEL CONTRATO No. ''068-5-200290-25"
I

J`

CONTRATO Nro. 068-5-200290-25

\,         'I-

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5
REPRESENTANTELEGAL

TenlentecoronelANDREACAF`OLiNACONTRERASBOH6RQUEZ

CEDULA DECIUDADANiA No.
52.929.595 d.e Bogota D.C.

CARGO JEFF REGIoifAL DE ASEGURAIvl]ENTO`EN SALUD NRO. 5

DISPOSICION   DE
De acuerdo  con  los  t6rminos  de  la delegaci6n para  contratar esta'blecidos en  la
Resolucj6n Nro. 0011  del 02/01/2025 modificada y adicic)nada parcialmente por la

NOMBFuniENTo Resoluci6n  Nro.  0364  del  12/02/2025 y  Orden  lntema  Nro.  163  del  20/07/2025
expedidas por la Direcci6n General de la Polic[a Nacional y Direcci6n de Sanidad
respectivamente.

CONTRAl.ISTA

NOMBRE: E.SIE. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
NIT:   9.01665624-8
REPRESENTANTE LEGAL:  JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ
DOC.`lDENTIDAD:   63.543.326 de Bogota D.C.DIRECC16N:CL8No.11.-34BarrioPueblo   Nuevo,   del   municipio   de  SAN

VICENTE DE CHUCURl - Departamento de Santander  -
TELEFONO: 3145514902-607-6852414
E-MAIL:  aerencia®sanvicentedechucuri-santander.aov.co

•CONSIDERANDO ' Que el presente contrato se deriva del proc§so de CONTRAIACION DIRECTA -
S

`lNVITACION Nro.  PN RASES NI.o 5 CD 177 2025.

1

EI     Coordinador    del     contrato     sera     un     FUNC]ONARIO     RESPONSABLE
SEGUIMIENTO   SERVICIOS   DE   ALTO   lMPACTO   DE   LA   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO  EN SALUD  NRQ. 5   o qijien haga sus veces o a quien con
posterioridad  designe  el  Contratante,  quien  verificafa  la  ejecuci6n  id6nea  y  el
c.umplimiento del objeto del contrato de acllerdo a lo normado en la Ley 1474 de
2011  y  conforme a fo establecido en la Resoluci6n Nro. 00090 d6115 de`enero de
T01B "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataci6n
de la policla Nacional. adoptado medianto Resoluci6n 03049 de 2at4..    .

•Por medio de la cilal se reglamenta la actwidad de los interventores, supervisores

y coordinadores de los contTatos y / o convenios en la Po]icla Naclonal..

• El   §upervisoi- gel   contrato   realizara   seguimiento   contl.,nuo,   garantieando   la
eficiente y oportuha inv.ersi6n de los recursos del Qontrato,  debiendo cefiirse a
las  condici,9ries  y  terminos  convenido  en   el  cohtrato,  asr, mismg,  verific`ara
cualquier  hecho  o  circunstancia  constitutiva  de  incumplimiento  de  lo  pactado,
n.ndiendo   dn~informe   inmediatamente   al   contratista,   proveedor,   jefe   de   la
Regional  de`'Aseguramiento  en  Salud  No.5  y  al  ordenador  del  gasto  de  la
Regional de Asegilramiento en Saliid No.5, como c.ontratante.

C00RDINACIONDELCONTRATO-I
•lnformafa    pen.6dicamente    al    ordenador    del    gasto    de    la    Regional    de

Aseguramiento  en  Salud  `No.5i  el  porcentaje  de  ejecuci6n  d,el  contrat6  en  el
tomato establecido c6digo: 2BS-FR-0019, version 5 del  12 de 'marzo de 2021,
jnforme supervisores seguimiento contractual:

• Sublfa  los  docume,ntos  soporfe  ejecucl6n  de  conhato  dconstancla  reclbida  a'
satisfacci6n,   informe   supervisores   seguimiento   contractual,   certificaci6n   de
parafiscales, planillas de pagos, con un plazo matimo de 3 dlas posteriores a su
diligenciamiento en el area de trabajo de la °ejecuci6n del contratb, en el sistema
electr6nico de con`tratac'i6n ptiblica SECOP II.                                                                   ,

•,Mantendra  pemanente  en  vigilancia  los  servicios  contratados,  verificando ,los

plazos, terminos y condiciones, conforme lo desc'rito en el contrato.•. Dara cumplimient.o a la resoluci6n 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de

la Dlrecci6n General de la Policla Naclonal. ®Por la 9ual se acfualiza, modifica y-
complementa  el   Mahual  de   Contrataci6n   de   la   Policla   Nacional,   adoptado
mediante resoluci6n 03049 de 2014., y en la Ley 1474 de 2011 artfoulos 82 a 86.

• Tend fa la obligaci6n de solicitar acoinpafiamiento de cafacter t6cnico. econ6mico

yjurfdico. de requerirlo,'para la supe'rvisi6n y :control de la eje6uci6n del contrato. I

de. Ias direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formaci6n
tecnica a profesional .e.n el area respectiva que el supervisor requi?ra.

• Elaborar y  remitir  el  proyecto  de  liqllidaci6n  del  contrato,  Lina  vez  I.erminado,

:lee,C4u!adde°#a::3:a2do°2:rAS8Ttata'Ed#ai:gu;ncf66#?iA2TBE£RL:0023Versi6n5
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CLAUSULA

".PRESTAR    LOS    SERVIQIOS    DE    SALUD    DE`  BAIA..COMPLEJIDAD    DEATENCION`PARALOSUSUARIOSYBENEFICIARIOSDELSUBSISTEMADE

SALUD  DE  LA POLICIA NACIONAL  RESIDENTES  EN  EL MUNICIPIO  DE  SAN
VICENTE   DE   CHUCURI   Y   SU   AREA   DE   INFLUENCIA   iNCLUIDOS   .LOS
GRUPOS  OPERATIVOS,   DE  IGUAL  MANERAt  SAN  VICENTE  DE  CHUCURl

PRIM ERA                - SERA      PONTO      DE      GEORREFEREN.C,lAC16N      DE      LAS      ENTIDADES
OBJETO   - PRESTADORAS  DEL  SERVICIO   DE  SAl:uP  ALEDANAS.  Y/O  IAS  -QUE  LA

REGIONAL    DE    ASEGURAMIENTO     ENt  SALUD    No.    5    Y    LA    UNIDAD
PRESTADORA.DE   SALUD   SANTANDER.'REQUIERA  DE  ACUERDO' A   LO
ESTABLECIDO  EN  LA REGIONALIZAC16N  6PERATIVA Y FUNCIONAL D.i LA
DIRECC I    N DE`SANIDAD Y/O.LAS  DISPUESTA EN LA NORMA.

ICLAUSULA-TERCERAESPECIFICACIONESTECNICASt\./\

EI Contratista debe[a cump!ir con las siguientes especificaciones tecnicas:

ITEM CONDIcloNES TECNICA§ MINIMAS

'1   ,

•PRESTAR  LOS SEBVICIOS  DE SALUD  DE BAJA \COMPLEJIDAD

DE  AtENCION. PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS.  DEL
SUBSISTEMA      DE.     SALUD      DE    .LA`t  POLICIA      NACIONAL
RESIDENTES EN  EL MUNICIpld DE SAN VICENTE DE CHUCURl
Y    SU    AREA    DE    INFLUENCIA    INCLUIDOS.    LOS    GRUPOS
OPERATIVOS`,  DE  IGUAL MANERA, 'SAN `VICENTE  DE CHUCURI
SERA PUNTO DE GEORREFERENCIAC16N  DE  LAS  ENTIDADES
pRESTADORAs  DEL sERvicio ,DE SALUD Ai.EDAnAs y;O  LAs
QUE LA REGIONAL DE ASEGURAwilENTO EN SALUD  No. 5 Y LA-
UNIDAD  PREstADORA DE SALUD SANTANDER REQUIERA DE
ACUERDO   A`   LO    ESTABLECIDO    EN    LA   REGIONALIZAC16N
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE  LA DIRECC16N  DE SANIDAD Y/O
LAS DISPUESTA EN LA NORMA"
\`Elcontratista se compromete a qumplir con los seivicios registrados

en   e,I  Anexo  de  CUPS`presentado  con  el   nombre  ']CUPS  SAN
VICENTE 2025 -Los cuales ban tenido previa homologaci6n con la
tabla de SISAP WEB y con' visto bLieno de medico auditor de ra .oficina
de referencia-y Contra referencia y auditoria medica cc)mo anexo del
Dresente contrato.

2,

El contratista se compromete a cumplir con la Resoluci6n Nro. 5596
de Z015"Por la cual se definen los criterios t6cnl'cos para.el Sistema
de   Seletc?ion   y   Clasificaci6n   de   pacientes   en   los   servicios..de
tngenci'as  "7lR/AGE" cumpliendo  c6-n  la  prion.dad  y  oportunidad  de
atenci6n,establecido   en   la   misma  de  acuerdo  a   la  clasificaci6n
realizada.   TRIAGE  I: Atenci6n inmedia!a, TRIAGE 11:  Requiere  ilna
atenci6n que  no debe  su°perar los`treinta  (39)`minutos.   TRIAGE Ill,
TRIAGE`  lv  y  TRIAGE  V.  y  dem,a§   riomas   que   la   modifiquen,
sustituyan o adicione, entre otras.-las §iguientes:
-Los tiempos establecidos de atenci6n no aplic'aran en situaciones de
emergencia o desastres con mtlltipre.s victimas.
-En ninguna circunstancia el TRIAGE pod fa ser empleado como un
mecani§mo para la negaci6n de las atenciones de urgencias.
-Los  prestadores  d,e  Servicios  de  Salud  debefan  proporcionar  la
informaci6n  adequada  a  los  pacientes  y  acompafiantes  sqbre  los
recursos  iniciales  a  emplear y  lbs  tiempos  promedio. en  que  sefari
atendidos.

3

La  prestaci6n .de  los  servicios  contratados  deben  llevarse  a  cabo;•cumpliendolanormatividadvigentepara-la'slnstituciones

Prestadoras de Servicios de Salud coma soh:

•1. Ley 100 de  1993 y su§ Decretos reglamenta[ios.

2. Decreto 10112006 '`Porel cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantla de Calidad de la Atanci6n de Salud del Sistema General
de Seguridad ,.Social en Salucl..

3.  Resolllci6n  3100  del  25  de  noviembre  de  2019,  .Por /a.`cua/ se
define   los  .procedl.mientos   y   condicjones   de  `inscripci6n   de   los
prestadores de servicios de salud y habilitaci9n de los §ervicios de
sa/rd" y se adop.ta el Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud
0780demayode2016.      .
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4. Demas normas-vigente-s expedidas par e.I Gobiemo Nacional en el
marco de la restaci6n de servicios de salud

LLos  servicios  requeridos,  o  los  ordenados  por tutelas  o  CTC  habilitados  por  el
Ccontratista que se encuentren dentro de su portafolio de ser\/icios y que no. esten
contempledos en listado .Anexo CUPS SAN VICENTE DE CHUCURl 2025., sefan

:a::afaosssLi##aodr3:i%i#as.#`5=it#;##:a::::::::i#
de  estos  servicios,  el  Contratista  presentara  cotizaci6n  come  respuesta  a  la
solicitud  del  Contratante,  la  oual  sera  objeto  de  revisi6n  por el  Coordinador del
con,trato,  quien  realizafa una verificaci6n de precius  mlnimos  con  otra entidad,  y
en caso que la cotizaci6n del Contratista sea mss elevada debefa ajustar la tarifa
o  valor.    Se  excep"a  fas  servicios  prestados  c6mo  Urgentes.  Ios  cuales sefan

3jetosRaev#T=Cich¥|#Thorfaal¥j:.j#|.#TDo°„S£#coT°S8£=£§=ig=
crf®Dolicia.ciov.co, desan.espco-urg@policia.gov-.co con los respectivos anexos o
desan.uDres-Das@colicia.aov.co,  desan.rases-rei®oolicia.aov.co      desan.t]Dres-
mun®oolicia.aov.co  mediante la  cual,  se ha fa la solicitud formal de la`atenci6n,
programa  date  que  cumple  con   le   normatividad  \rigente,  sabre  Referencta  y
solicitud de.autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 comDilado en el decreto 780 de.
2Q]L y las demas normas`que lo inodifiquen.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO

1.             PARA LA PRESCRIPC16N DE MEDICAMENTOS:
E|

1.1        TlemposdeForrpulacj6n:
La  Fomulaci6n  dg  medicamentos  en  pacientes  formulados.par  el  Ser\ri6io  de
Urgenciis pod fa hacerse pars una duraci6n de tratamiento inferior o isual a diez
(1~0) dlas calendarid salvo en `antfoibticos.  Para usuarios atendidds par Consulta

#:#L##+EL#o#nirg:s#ife##:|ffJ#=c#a#;:
Neurologla, PsiduiatrJa y demas que establezca la,Direcci6n de Sanidad incluidos
los  Programas  Especiales  has fa por sesenta (60) d!as.  Para los  medicamehtos
de control especial la prescripci6n sera hasfa por !!pinta. (30) dlas.

12         Caducidad EI Usuario ouenta-con 72 horas a partirde la generaci6n de la

B%Tj:p(i#n;Ha°#efaqj#:ftEffiexr:lamarlefomufaenel
\1

13        Tiempe.de Espera para dispensaci6n Ambulatoria
El tiempo miximo de espera de un paciente para entrega de su f6rmula`sefa dB
30 minutes.

14        ldentificaci6n  de  usuarios  Los  medicamentos  autorizados  pare  entrega
deben  Ser  suministrades  previa  verificar  la  identidad  del  usuario  a  traves  del
documento  de  identificaci6n,  ?I  cual  es  un  documento  oficial  que  establece  la
identidad y la nacionalidad del titular

\

2.           REQUISITOS TECNICOS

2.1       Sistema de calidad
El supervisor del contrato de medicamentos y el grupo de auclitoria de la Regional
de  Aseguramiento  en  Salud  Nro:  5  verificar5  el  cumplimiento  del  Contratista

=:#3;an#nL|t#d#Sdise#B:%£:€:o:££+::idadensaludysuJ
2.2        Autoe`ralhaci6n EI CONTRATISTA debefa efectuar la Autoevaluaci6n de
los criterios  de  calidad  o  estandares de  habilitaci6n  establecidlos  con  base a  la
rromatividad  \rigente.  cori  una  periodiqidad  triinestral.  De  igual  mai)era  debefa
desarrollar los planes de mejoramiento que permifa eliminar las causas de las n6
conformidades  identificadas  en  fa autoevaluaci6n,  lo  oual sera verifica9o por la
auditoria de la Regional de Aseguramiento en Salnd Nro. 5

2.3        Control T6cnico
El contratl.sta llevara a cabo el Control .Tecnico de  las actividades permangntes
pertenecientes al proceso' de almacenamiento. de`los cual llevara registro escrito

ara su Verificaci6n.  Los re istros de dicho control debefan incluir las actividades
Paoina 13 de 38 Aprobado 05-07-2016`
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de recepci6n` itecnica que gafantic?n la trazab"dad de  los medicamentos desde

i:;:t:eegFapc°ardB:::odg:s't:±°#aesg£#:!npt:I:::j%%°efsuaec:6Xi:taycontinuandoalo

2.4       Evalriaci6n delservicio

:j'g:i::i:astj:::escet:as:Xac'::g:rdma:::au:::?:teestea:,::jd°oP::i:!&ne:%iu':i:Cna]:°on3:°es,
Ministerio de la  Protecci6n  Social de 2007`S ia  Resoluci6n 256 del Mlnisterio  de
Salud y Protecci6n Soc`ial de `2016.  La evalua`ci6n de cada indicador se ha fa por
punto de dispensaci6n.                                     r,   £+t+

2.5        Eficacia    de    entrega    de    Medi6`amentos!    Nro.    De    transacciones

;;sTean¥au:i::Sdeq¥oermcau¥8#ne{:q:|Sj;£SpeprForaosxerfoeon}reNgrao:°Beytraqnuseac:Toe:::
pres cn.tas.                                                                         /

2.6       .Oportunldad   en   la   Entrega:   Nro   de   t[an.sacciones   farmac6uticas
dispensadas  dentro  del  plazo  maxima  establecido x  100/ Nro de  transacciones
farmace u ticas p rescritas.                                                                                       .+

I

2,7       % de pendientes Entregados por un punto de Dispensaci6n: Nro total
de   transacciones   farmac6uticas   pendientes-dispensadas   x   loo/   total   de
transaccionesfarmaceuticaspendientesgene;adas.

2.8        %   de   EITores   de   Dispensaci6n   en   la,Entrega:   Nro.   de   errores   qe
dispensac.i6n x 100 / total de transacciones farmac6uticas dispensadas (manejo
per forma(o registro manual).

2.9       0/a de errores de prescn.pci6n detectados en la Dispensaci6n: Nro. de
transacciones farmac6uticas con errores de prescripci6n` que son detectados par
el operador antes de la di.spensaci6n x 100/ total de transacciones farmac6uticas
que fue.ron radicada§ pare dispensaci6n

;.2.10     % de medicamentos penqientes Entregados a Domicilio: Nro Total de

medicamentos pendientes ent,r.egados  a domicilio x 100/ total de medicamentos
pendientes generados

2.11      Analisis de lndicadores
Una vez se inforrien los resultados de estos indicadores al contr-atjsta par parte
del supervisor local, se realkafa el analisis respectivo y se presentaran`los
planes de mejorami'ento dentro de los siguientes 10 dlas. habiles siguierites a=la
notificaci6n, cuando presenten resul!ados po.confomes.

2.12      Modelo de Gesti6n                                 ,   `'7`{
El   contratista   cumplifa   lo   ordenado   eri..elt`Modelo   de   Gesti6n   del   seivicio
farmac6utico,  detemiinado  por  el  Ministeri6, de  Salud  y  la   Protecci6n  So.cial,
adoptado p6f medio de la Resoluci6n 1403 de 2007 del Ministerio de la Protecci6n
Social en los aspectos atinentes.

2.13     Inscripci6n en el\Fondo Nacional de Estupefacientes:
EI   Contratista   debefa   contar   con   la   lnscripci6n   en  `el   Fondo   Nacional   de
Estupefacientes  y  Fondos  Rotaton.os  Especiales,  segtin  corresponda,  para  la

gjsEeanc;aasci::b:.eanmsee:i::sT:dni:sp:.e,a:osn:rco.'e,::ipa:cia:in,ecsodmeos::i::aa,qauc:a'::
visita  no  es  requisito  suficiente  habilitapte  para  la  dispensaci6n  de  este  tipo  de
medicamentos  por  parte  de  las  farmacias.  es  necesan.o  la  resoluci6n  qile  lo
faculte| emitido por los Fondcis anteriormente citados.

2.14     Garantja
Los medicamentos entregados durante la f?§e de ejecuci6n del future contrato no
pod fan tener una fecha de vencimiento lnferiora 9 meses a partjr del momento
de  la entrega.  Cunado  t6cnicamente  no  sea  posible  cumplir esta  condici6n,  la'
fecha de vencimiento en ningt}n caso pod fa ser inferior al 50% de la vida atil del
medicamento entregado y flo presentar.se este hecho como una con`stante.

3..         PEN DIENTES

3.1        Generalid.ades:

2Bs-FRro02O
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Los `medicamentos  que  se  generen  como  Pen`dientes  per parte  del  contratisfa,

;:o:t;v:o%Si:ue:a:ct;#;dg°{S:ti:n::su:tnt:e:g:gaa:d:'g:i;a,fsa#6nnt`ig§:,:y:s:or:::S:!a"r:aui:u:::i:nn3e:r:

::rc°og:rnai:e-::e].aERe:::aied:r£:::utor::i::I:ne:e8:,#R:on.d5e£::ee+S[::ae:`csh°or
incumplimiento  con  el  fin  de  inlciar  los  tfamites  correspondientes  para  iniciar
proceso sancionatorio.

3.2       Justific:ci6n del porcentaje de pendientes:
Confome  a  lo  sefialado  en.  el  artlculo  131  del  Decreto  Ley  019  dg  2012,  Ias
Entidades Promotoras de Salud tendfa la obligaci6n de suministrar y distribuir los
medicarrientos  cubiertos  pot  el  Plan  Obh.gatorio  de  Salud  a  sus   afiliados  de
manera completa e inmediata. (CERO PENDIENTES)
En el evento excepcional en que la Entidad Promotora de Salud no pueda real.Lzar
la enhega completa  en  el  momento  que se  reclamen  los  medicamei]tos,  estas

::::dfnne?jsgpa::::icdee:T::?r:i;F:np:irfug:redeenr::i:aepnsc?ano°tra:!]or`:::ianfi?jraadsos,:
autoriza.

3.3       Definici6n de pendiente                                      `             /
Se entiende por pendiente,  cualquier f6rmula con  un  medicamento  (transacci6n
farmac6iitica),    que,    cumpliendo    las   condiciones   de   formulaci6n   para   ser
dispensado, culmina sin ser entregado en la tofalidad de las c.antidades de unidad
de medida prescritas.                                                                                               `
Las  famiacias  mensualmente Ilo  pod fan  superar  el  porcenfaje  de  pendientes
matimo permitido del 3%.

3.4       Procedimiento   para   Estab]ecer   el   Porcentaje   de   Medicamentos
Pendientes
EI  supervisor  del  Contrato  ven.ficafa  er  porcentaje  de  pendientes  coma  una
relaci6n entre el ndmero de medicamentos que no fueron entregados .en la fecha
que el paciente se acerca a la farmacia con su f6mula confome a lo registrado
en  la  planilla de  pendientes  (Anexo .20) y el  ntlmero de total de  medicamentos
entregados de todas las f6rmulas entre.gadas -(transacciones farmaceuticas) y se
aplicafa la sigu<ie.nte formula:             `

Total de medicamentos registrados en la planilla de pendientes /Ntlmero total de
medicamentos.entregados en el periodo evaluado x 100

'\.I  \
3.5        ValorJwaximo
EL  valor  resultante  no  pod fa  ser  superior  al  3%  considerando  que  el  acceso.
oportuno  es  uno  de Jos  objetivos  de  la  Polltica  Farmac6utica  Nacional.  Si  este
valor es supen.or, se entendefa como incumplimiento del contrato.

3.6        Sanciones.
En caso due esta situaci6n sea reiterativa se  notificafa par escrito al contratista
para qiie en el t6mino de 48 horas justifique esta nove.dad; si transcum.do  este
plazo  la  enti.dad   no  recibe  respuesta  satisfactoria.  procedefa  a  dar  inicio  al
proceso   sancionat6ri6   de   conformidad  .con   lo   establecido   en   el   contrato
respectivo.                                                                                                      '                  \

3.7       Lugar de Entrega de Medjcamentos pendienvtes.                J`EICONTRATISTAestaobligadoagenerarelmedicamento`pendienteusandouna

planilla   de   regisfro   (Anexo   20).   La   entrega   de   medicamentos   que   queden
pendientes se debefa hacer a domicilio y debera mantener un registro par punto
de dispensaci6n de dichas entregas,  que sean verificables  par el supervisor del
contrato.   ,

3.8        Procedimiento     para     Establecer    el     Porcentaje    de    Medicamentos
Pendientes Entregados dentro de las 48 ho'ras siguientes

5'e::::I:i:::eddee'n:I:njreait:s¥;arizfiocsa:st:i,::jrdcoe:tnajee,adrte[cEFonf!etn:eeiDeBn:::?oa::;
019  de  2012.  Para  ellos  §e  realka  el  conteo  de  medicamentos  en  los  que  se.
genere pendientes  (Anexo  20)  luego se  realiza  el  conteo  de  cuantos  de  estcis
medicamentos   pendientes   fueron   entregados   en   las  siguientes  48   horas   .a
generarse el pendiente en dichcL peri6do y se aplica la`siguiente fomula: (ntimero
total `de transacciones endientes entre adas dentro dB las 48 horas si uientes a

`iBesrsFORn°3°2°                                          `          ,r+ng::     Pao'.na t5 de/38                                                        Aprobado o5o:-2o|6
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la generaci6n del pel]diente/ namei.o total de transacciones pendientes.radicadas)
•xl00,                        \

3.9`       ValorMaximo                                                                        ,
El valor resultante no podra ser inferior a un 90% considerando que la entrega de
pendientes'es  un  indicador de  acceso  y  por ende  de  oportunidad ,del  servicio

• farmac6utico.                              i

3.10      Procedimiento   papa   Establecer.,el   PoTcentaje   de   lv]edicamentos.
Pendientes no Entregados.                        t¢.   t
EI Supervisor del  contrato  verificara el porcehtaje de pendientes  no entregados
men§ualmente;  Para  ello  sg  realiza el  conteo  de  medicamentos  en  los que  se

::1:r:,r.a.n"rae::i:::ed:.eenn,ed:c,h£:::io2do',i3:.=ds:f,aeT|,i:i:,c.a.nf?eT::a.r.e.gis:rsag:
estos  medieamentos  pendi`entes  no  fueron  entregados  en  dicho  pen.odo-y  se

`aplica   la   siguiente   fomula:.  (ntimero   total   de   transacciones   pendientes   no
entTegadas / nqmero total de transacciones pendientes) .x 100

3.1i       Vatormaximo
El valor-resultante .no pod fa ser superior a un 5% considerando que la entrega de
pendientes  es  un  indicador  de  acce§o  y  por  ende  de  oportunidad  de  servicio
farmac6utico.'

3.12      Sanc[ones                                                                                              .     ,
` En caso`que los indicadores de§critos ch los numerales 3i8 y 3.11 de la presente

tabla   excedan .Ios  valores  definidos`  se   procedefan   a  dar  inicio   al   proceso
sancionatorio de confomidad con el establecido en el contrato respectivb

4.           RECURSO HUMANO
+

4.1   `   Idoneidad
El 6ontratis.ta 6ontafa con recurso humano que cumpre con los requisitos legales
de formaci6n y entrenamiento`en las especialidades formalmente reconocidas por
el Estado y necesa".os para el cumplimiento del contrato.

El   talento   h.umano   debefa   contar   con   las   aptitudes   consec.uentes   con   [as.

:ees283;adb:I,!dMaj#sst:r?;S:ec:To?:ecncj'::ts6oTian,:SestablecidosenlaResoluci6nl4o3

4.2       Mecanismo de Formaci6n continua
Se    incluifan    mecanismos    que    pro.mu.eyan    y    fomenten    la    re-educaci6n
ac.tualizaci6n,   capacitaci,6n,   asf   coma   programas   d6   trato   humanizado   qile

£:£:i'!:cn:a;:e§t:a::;e¥S:!'t6::::i:p%'::a:fingar:o's::gs::irt:b#t°p:rorpd:a'e¥daeit';ue€saoT|i,aE:e,
i  .` ;J

4.3       Registrode las capacitacione§ i, r`..
Er Contratista debefa  llevar registro  de  las  actMdades  de capacitaci6n  inicial y
continua  al/ persona'  en   los  tem`as   indicados  en  el  ntimero  4.2  en   BPM  y
aseguramientode la calidad.         .                                                                                             \

4,4       Manejoderesiduos
El  manejo  de  residuos  debefa  contemplar  Buenas  Pfacticas  AmbientaleTi las
cuales incluifan:
-Gesti6n  lntegrales  de  residuos  s6Iidos  y  llquid,os  coma  medida  que  permitan
disminuir la cantidad de residuos generados
-Uso de elementos de proteQci6n personal
-Nomatividad ambiental             .
-Saneamiento Ambiental

5.          IN FRAESTRU CTU RA

5.1         Acceso:   Facil   acceso  para  los  usuan.os,   con  honoran.os  c6modos  y
suficientes de acuerdo ? los servicios prestados.

5.2         Area de E§pera: Ind6pendiente, con buz6n desugerencias removible con
sus respectivos formatos. esfero y demas elementos que se requieran.                 '

5.3         Beneficios   a   Personas   Aduhas   Mayores:   En   cumplimlento   a   lo.
or la Le 1171 del`07/12/2007 1251 `de 2008, ara los usuarios
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que  hayan  €urriplido  62  afios` de  edacl,  debefan  establecerse  una  ventanilla
preferencial  para su  atenci6n,con  el fin  de facilitar y  agilizar las  gestiones  que
realicen.`                                                          ,                                     ,

~,

Cuando  el  6ontratista  no  suministre  de  manera  inmediata  los  medicamentos

:ofiTST,3:3:r€u:aer:tnatrz:nrc:uu,deonstr::ae,evna:fgoe::cffij::aes,:aFaodnoa3emnayoo:ees,g:£3
horas siguientes.                                                 `

5.4        Areas en General

nacm°enrEr§ec:Pog|=::S;°r::.Fosdedt:,|'::n£:c?:fpa°i:'£:'tiTeT:nq::'saes:::%i::ednesy!:i
ntlmero de funcionarios que labo.ren en el servicio famaceutico.

\
5.5         lluminaci6n:  El' Coritratista  debefa  propender po`r e[ usa de  iluminaci6n
natural  en  los  puritos  de  dispensaci6n  en  la  medida  de  1o  posible  y  de  las
limitaciones   propias   de   los   espactos   fisicos   destinados   a   los   ,puntos.   de
dispensaci6n. Cuando la iluminaci6n natural \no sea posible debefa ser suficiente
para que permita la conservaci6n adecuad,a e identificaci6n de los medicamentos
y dispositivos` medicos y un buen manejo de la documentaci6n.

6.           SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

6.1         Proce dimiento
Debe registrarse el (los) procedimie'nto (s) para el seguimiento de coinplicaciones
teiap6uticas   medicamentosas   secundaras   a:   entrega   de   medicamentos   o
instrucciones diferentes a lo ordenado por e| profesional tratante, eficacia reducida
o   nula   o  tpxicidad   pop  d?snaturalizaci6n   del   medicarfiento,   fomulaci6n   por
profesictnal no autorizado bara.la formulaci6n.

6.2        Manual de procedimientos
El contratista se compromete a contar,con un manual de procedimientos de cada
uno     de     los     procesos     generales:     selecci6n     adquisici6n,     recepci6n     y
almacenamiento,   distribuci6n,   devoluci6n,   dispensaci6n   establecidos   en   la
Resolilci6n  1403  de  2007.  Resoliici6n  2003  de 2014 y demas  no.rriias  que  las
modiffqilen, adicionen o sustituyan.        `
Estos .manuale§ debefan  estar disponibles  en  los  puntos  dp dispensaci6n  para
referencia y ven.ficaci6n por parte del supervisor y los ent.es de control estatal que
lo requ`ieran,'dis.poniendo de los recursos necesarios para su cumplimiento.

ua
6.3        Confroly GestJ.6n de calidad Durante el proceso de Almacenami€nto
El servicio farma6eu.tico  contara  con  criterios  techicos. y.metodos que'pemitan
continilamente  controlar,  evaluar y gestionar   la  calidad  durante  el  proceso  de
almacenamiento de medicamentos de conforinidad con el Decreto 780 de 2016 y

::tTvidsadne°srmd:Sc#tuoes,:eng:!ennu+aerg,a!edn.ea,'cyapq,ru:oC,?nptRno98EDi#E°*Smp°A#
LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES
Y 'PROCEDIMIENTOS   DEL   SERVICIO   FARMACEUTICOS   adoptado   par   la
resoluci6n 1403 de 2007.`

6.i        Saneamientoy control deplagas                                               ,
Deben  existir  proeedimientos  es6ritos  y  registrbs  dB  saneamiento  y  control  de
plagas con materiale5 aprobados.por el Ministerio de Salud y la Protecci6n Social
que no implica riesgo de cohtaminaci6n de equipos y p[oductos`.

6.5        manual de Biosegun.dad
Existencia  de  un  Manual de  Bioseguridad  que  especifique  las  normas  pare  el
manejo  de  desechos  s.6lidos  y  lrqiiidos,  asf  como  las  fichas  t6cnicas  de  los
insumos.y productos de limpieza y desinfeccibn. Como pafa^metros de referencia
pgdfa`tenerse en cuenta lo previsto en el Decreto 351  de 2014del Ministerio de
Salud  y .de  ia   Protecci6n   Social  y  las   reglamentaciones  que  lo   modifiquen,
adiciones a sustituyan.

•  7.            DOTACION
..1                 1-

7.1          Muebles:  El,contratis{a  dispondfa. de  columnas  de  almacenamiento  de
color blanco para la clasifichci6n y almacenamiento de medicamentos en  todos
los puntos, asi como nevera con especificaciones.tecnicas para refrigera-ci6n de
medicamentos`'de uso exclusivo para 6stos.

2BS.FR®020
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7.2         Material   de   Embalaje:   EI   Contratista   preferira   el   uso   de   materiales
provenientes  de  rectclaje  o  recliperaci6`n.que  cumplan  con  las  condictones  de
palidad necesan.as en los puntos de dispensaci6n, especialmente en los ubicados
dentro de los ESP.

7.3         EQUIPOS       `'
'

7.3.1     Procedlmientos:  Deben  existir procedimientos escritos para  la  limpieza
de los equipos de las areas adyacentes.  De igual manera debefa` preferir` el uso

;egg:nat:Sj:!s°ud:%:adda:'e,:mep|:::?:::rj:d#:au':,S'£:E:::Sjdnec#rfe::nnttr:S'::r::
documentaci6n  pertinente,  los  certificados  de  biodegradabilidad  dispuesto  en  la
Resoluci6n 0689 MSPS-MINAMBIENTE de 2016

- r7 .!

7.3.2     Hoja  de  Vida:   Realizar  el  mantenimiento  de  los  equipos  electr6nicos.t
mecanicos,  con  sujeci6n  a  un  programa  de.  revisiones  peri6dicas  de  cafacter

3:edvaesn::%:af£#cC:6nTe:eyecqouip,%%'::nTrp:i::dd°ecc°a|j|°asd:edqeuj::t:Sd:jg:;:i::jt°en::
ros equipos que aplique. Lo anterior estafa consignado en las hojas de vida de los
equipos,   con   el.  mantenimiento   correctivo.   Las   ho|.as   de   vida   deben   estar
centralieadas y deben tener copias en cada sede, de acuerdo coh los equipos que
se teiigan alll.

7;3ck3rgaN::e::sgs::'ff;:geer;ant:SnaeE,nas:::::es:dFeuf'r;ic::anao%:ni:jTjjzma:dean:°e%
aquellos medicamentos que requieren cadena de frio, se d?be solicitar el uso de
refrigerantes ecol6gicos tipo R 134 A R`407 A o R410A, que no causen impactos

?2:itj:2:E.n5:a2Fpade°Z°no;Prohibidoelusoderefn.gerantescomoR.11,R.

7.3.4    Sofware:  Los softwares  utilizados por el contratista deben  contar con  la
respectiva licencia vigente copia de la cual'debe reposar en la hoja de vida de los
equipos.                `

8.           GARANTIA' Y CALIDAD

8.1         Requisites   Generales:    EI   Sistema   de   garantfa   .y   calidad   debefa

::amp:,:{ae:e%eqnu`:od'oasmoc£::jtc:.:ns:S:::e,:'prc::?an:rn:ecnj;°n,i:arnota:f6aia:::
adecuada,  los  productos `sean  almacenados  en  area  seguras:y  cohfiables,1os
productos de dispensen correctamente y exista un sistema de trazabilidad a todo
lo largo del proceso.

8.2           Periodicidad: Los anteriores requisitos sefan verificados con periodicidad
mensual mediante la inspecci6n fisica a p?rfu`[de la fecha de inici6 de la ejecuci6n
del Contrato p`or parie del supervisor.

~            ..`:1

9.   DlspENSAcioN y DisTRIBucloN DE mEDicAMENTos
`.+

'1

La dispensaci6n de los medicamentos debefa ser realizada.s6lo y exclusivamente
.por. Ia  entidad  contratada,   e`n  las  instalaciones  especlficamente  expuestas  a\`
mom?nto del inicio del presente contrato.

I

1).  REQulsITO§ TECNICOS MINIIVIOS DE LAS IVIARCAS A SUM[NISTRAR
I

Especificaciones  Basicas:     Los  medicamen{os  a  suministrar  objeto  de  este
contrato deben  es{ar sujetos  al cumplimien'to de lo estipulado en el  Decreto 677
del  26  de   ab[i[  d?   1995  del   Ministerio  de  Sa[ud,   hoy'  Ministerio  de   Salud   y.

:r,°ateR=:s6o|uSc?6Ci#8S#fNmpaR8:E%acs,8uNe|°e,mt°od/.Lfi5q/:eono.6?dAcj::e£:sseHseti::;:ra%

::::asc#ic::p,:sacii:o'o:;i:3:onrtiroac%nmypl;'oT::t?;nLaasc6eust?ceal`fcacionest6cnicas
Para  la  disp6nsaci6n  ambulatoria,  EL  CONTRATISTA debera disponer en  cada
famacia.  de  una  caja  menor  para  atender  cualquier  transacci6n  farmac6utica.
pendiente y/o urgente. \/
1.    PARA LA PRESTACION DESERVICIOS IVIEDICOS

2.1  SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL

2Bs.FRrdo20
Versi6n 3

Pagina 18 de 38 Aprobado 05-07-2016



CONTINUACION   CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  DE  PRESTACION   DE  SERVICIOS   MEDICOS' NRO.   068-6-200280-26  CELEBRADO
\         ENTRE  IA  NACION -POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  NO.  5 Y IA E`S.E.  HOSPITAL SAN VICENTE DE

CflucuRl:
Pfgima 19 dB 38

SeprestafaerserviciodeMED[CINAGENERALERAL.SepodfapresterlaCONSULTA
EXTERNA PRbGRAIVIADA como puerta de entrada, autorizada por el grupo de
redes integfahts-de la Regional de Aseguramiento en Sglud Nro. 5 proceso
RReferencia y .Contra-referencia ubicada eri la ciudad de Bucaramanga.

a.  Los  medicos  generates  deben  dirigir  las  interconsiiltas  y  |as  remisiones  de
ppacientes a medicos especialis!as contrafados por el Establecimiento de Sanidad
Polieial Complementario  tl=SPCO)  Clfnica  DESAN  - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD`    SANTANDER    en    la     ciudad    de    Bucaramanga,     diligenciandb    la
documentaci6n que se establece en el Manual de Referencia y Contrarreferencia
institucional y teniendo en cuenta la Malla de pertinencia.                    \

\

g;::a:;;::#„#gEj#*#ebgrfuTg#Lt:d:j*e3sLT+jLj£Ffr
Salud y Proteccich Social respecto de la Vigilancia en Salud Piiblica-teniendo en
ouenfa los protocolos expedidos. par dicha entidad bara lps cobras que se deriven
de estos servicios y debe notificarse mediante copie, a la UNl,DAD PRESTADORA
DE SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.
5, respetando lasrespectivas alarmas de la notificaci6n obugatoria.     .

c.  Dilig6nciar  adecuadamente  las  historias  cllnicas  (Resoluci6n  1995  de  1999),
realizando las evaluaciones de los usuarios y consignarlas en las historias cllnicas.

%*:a;:::::E::£#gg#t#£toirsirii:i:#y##dgrjgt#Gngenfiif;¥i
SS;;:;;£:Rfi\;£;jj(#22(ManualonicodeMedicamentosparalasFuerzasMilitares

\

e. E|plan de beneficios es el establectdo en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001
del Consejo superior de las Fueizas Militares y Policla Naciondy

fs*LT8#ngng#gdreifegifepLT8##it:#:cto;n#Sa::::dde:
Salnd y  Protecci6n  Social  mediante  Resoluci6n  3374  de  2000 del  Ministerio  de
Salnd,   en   la.  qual   se   establecen   lcis   datos   basicos,  que   deben   reportar  los
prestadores   de`.servictos   de   salud  -RIPS  y  todos   aquellos  que   la   DISAN
establezca. paia,IoS fines administrativos y asistenciales.

9. Diligenciar ffupletamente toda la papelerJa qua se requiera en la atenci6n de
un paciente, teniendp en cuenfa el dnieenciamiento administrativo y asistencial. `

2.2   La                   del servicio de uRGEl\lc[AS se Drestafa teniendo en ouenta:

a. Las defroiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del
6 de marzo de 1992 y demds reglamentacfones que se expidan a! respecto.`

b.  Para el caso dewlas urgencias vitales (esto no aplica en la atencton ambulatoria),
se autoriza la atenci6n por las especialidades previstas en el portafolfo de sen/iciQs
de+la   entidad,   las   cuales   debefan   contar   con   los   soportes   respectivos   de
justificaci6n  de  la  urgencia,  as{  mismo  debefa  anexar a  la  factura  de  cobro,  la
autorizaci6n   emanada   de   la   OFICINA   DE   REDES   INTEGBALES       correo
electr6nico    desan.upres-pas@pQlicia.§ov.co    Disan.griss-aut@policia.gov.co    -
Disan.refernal@policia.gov.co  -Disan.griss-crf@policia.gov.co      -Desan.rases-
rei®Dolicia.c]ov.co El\l FQRMATO PDF  : Anexo 2, Anexq 3 y Resumen de historia`
clinica.  Los  anexos  segan  corresponda  el  periodo  de  la  atenci6n,  ya  sea  par
atenci6n inicial de urgencias (anexo 2)a lntemac}6,n (anexo 3}       `
Las lps podran comunicarse diirante las 24 HORAS, para todas las solicitudes de`atenci6n  inicial de  urgencias y  las  autorizaciones  deri\radas de dicha atenci6n,  a

los sgivntes canales:
Llneas de atenci6n telef6nica:

FIJC): (1 )5804400 EXT: 7646 -7426 -7695 -7617

AVANTEL: 3504131671  y 3505546128
Correos electr6nicos:

aepoasv.codey DL##.n±g::'ncfad.egovrLTcfasl   Alu:    Disan.grise
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c. EL  CONTRATISTA  debe  ga'rant.izar  los  servicios   complementarios  para  la
atenci6n  de  urgencias  a  traves  de  servicios  propios  o  disponibles.   a  saber,
hospitalizaci6n,  sala  de  partos,  radiologla  basica,  laboratorio  ctlnico,  quir6fano  y
suministro de medicamentos para la atenci6n de la urqencia'.

d. Las   ayudas   diagn6sticas   solicitadas   6n   urgencias   sefan   solamente   las
necesarias  para  la  atenci6p  inicial  de  urgencias  y  estafan  bajo  los  pafametros
establec`idos por la Direcci6n de Sanidad basados en el lnstructivo Nro. 012 DISAN
PLANE-70 due habla`de la MALLA DE PERTINENCIA del 06 de Abril 2020 s6gtln
Instructivo Nro.  012  DISAN. PLANE-70 dp6r el cual se estab[9cen  los ajustes a la
malla de pertinencia para servicios puerta de`entrada, `especialidades, servicios de
apoyo diagn`6stico y compleme.ntaci6n terap6utica en el Subsistema de Salud de
Ia Polic[a Nacionar .

\                  '.I

V-
2.3 La atenci6n de los servicios de`HOSPITALIZAC16N §e Drestafa con base
en:

a.  Los   usuan.os  que   requieran  hospitalizadi6n  sefan   intemados  en   habitaci6n'
bipersonal, exceptuando los casos en donde las indicaciones m6dicas justificadas.
par  la  pato.Iogla,  requieran  de  otro  tipo  de  habitacl6n  (Cuidados  Especiales  a
aislamientos).                                                                   -      `

b.  La  hosD`italizaci6n  solo  es  aolicable  oara  los  casos  de  ura.encias  medicas v/o
ciuiutrc]icas   due   reauieran   la   internaci6n   inmediata   v   no   sea   Dertinente   la
observa cid n.                                             ,                                                                                  /

a.   La  hospitalizaci6h  debe  ser  notificada  dentro  del  PRIMER  DIA  HABIL  a  la
OFICINA del grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en
Salud  Nro  5  pro'ceso  REFERENCIA  Y  CONTBARREFERENCIA  NACIONAL
correo           electr6nico:           Disan.8ris§-aut@policia-.gov.co          -           Disan.refer-
nal@p`olicia.g9v.co -Disan.griss-crf@policia.gov.co   - EN FORMATO PDF: Anexo
2,  Anexo  3  y  Re.sumen  de  historia  cllnica.  Los  anexos  segdn  correspo.nda  el
pen.ado  de  .Ia  atenci6n,  ya  .Sea  por  atenci6n  inicial  de  urgencias  (anexo  2)  o
Ihtemaci6n      (anexo     3) -a      los      correos      desan.uore§-I]as®oolicia.clov.co-Desan.rases-rei®Dolicia.aov.coLaslpspodfancomunicarsedurant?las24

HORAS,   para   todas   las   §olicitudes   de  (atenci6n   inicial   de   urgencias   y   las
autorkaciones`derivadas de dicha atenci6n, a los siguientes canales:

Lineas de atenci6n telefonica: FIJO: (1 )5804400 EXT: 7646 -7426 -7695 -7617

£¥%grT:I:p:o5j:4dtji`::Zttoiyae35£:f5e4r:|2j8:yEnc:::roar:eefeFeqnucf:!rd:fs::g:,Sqeuj::::
dispondfan  si  es  manejada  en  ese  nivel  o-se  toman  las  medidas  de  traslado
inmediato   al   E§tablecimiento   de   Sanidad -Policial   Complementario   (ESPCC))
Clinica DESAN de la cii]dad de'Bucaramang`a` ubicada' en la Avenida 61  Nro  10-Za°€:dRaea:i:s¥inriao:isieTprey`Cuandose`Compruebequenoseexponeiasaiudo,(,I

di`.

NOTA:  Esta atonci6n  debefa contar con  el formato  de autorizaciones  del
grupo de redes integra[es de [a Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5£
de lo contrario el servicio no se reconocefa Data Dado.2.4SERVIclosDEMEDICINAESpECIALIZADAAmBULATORIA

Para  `la     contrataci6n     de  `.los     SERVICIOS     MEDICO     ASISTENCIALES
ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS, se debe-fan tener en cuenta las siguientes
caracte risti.cas t6cnicas: '

a.  La  atenci6h  `de  especialidades  debefa  contar  con  la  resp`ectiva  remisi6n  de
Medicina   General  y   la   arden   de  autorizaci6n   para   la.prestaci6n   del  servicio
emanada   par   parte   del   grL]po   de\redes   integrales   de   la   Regional   de
Aseguramiento en Sa]ud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia EN
LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

.
b. SIEMPRE sera reauisito la ordeh m6dica  lREFERENCIA`  desde Ivledicina
General. Sera motivo de cilosa m6dica definitiva. toda atenci6n aLle se realice
Dor  lvledicina   esDecializada  si   no   aoortan   la  referencia  desde  fv[edicifia
General.
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c.  La  atenci6nl qui rtlrglca  debe  llevar  ademas  de  la  solicitud  de  atenci6n  y  la

I            ,`\, t

referencia, unai autorizaci6n` previa emitida del grupo do redes 'integrales de ]a
Regional de Aseguramiento en SatLld Nro. 5 proceso Referencia y Contra-
referencia.          /

\
d. La atenci6n  del CONTROL  PRENATAL,  sera. realizada  par Medicina  General
hasta inclusive el sexto mes de gestaci6n; d`e ahl hasta el pa rto tend fa opci6n de.
atenciones    por   Gineco-obstetricia.    Las   atenciones   adic ionales    necesitafah
ji!st.rficaci6n.  (Este`si  es  prioritan.a y/o  debidamente justificada,  sera .la puerta .de
entrada    inicial    prestada    por    nuestro    establecimiento    de    Sa'nidad    Policial
ambuJatorio de baja comblejidad en el mtJnicipio si lo hubiere).                          ~

e.LoscontrolesdecrecimientoyDesarrolloparalo!nifiosmenoresdesiete`afios,
sefan atendidos por rnedicina especia izada Pediatria, siempre y cuando cumplan
con los requisitos de remisi6n por parte de Medicina,General.

f.  La alenci6n de las patologlas cr6nicas, Hipertensi6n Arterial,  Diabetes  Mellitus,`
Dislipidemias y demss afines,  tendra.n UNA atencl6n per Medicina  Especializada
(Medicinalnte-rna) a, afio.             i

9.  En los casos qiiirdrgicos programados u hospitalizados en los que se auton.ce
desde el grupo de redes integrales de la Regional` de Aseg Liramiento en Salud
Nro.  5  pi.ocesos  RefereT)cia y- Contra-referencia  la atenci6n  quirdrglpa,  se
incluye dentro. de la •autorizaci6n  la va oraci6n pre-quirtirgica por Anestesiolog[a y
Medicina lnterm'a.

\
i.  La  MALLA DE  PERTINENCIA del  06 de abh.I 2020 segdn lnstJuctivo  Nro.  012
DISAN PLANE-70 .Par el cual se establecen los ajustes a la malla de perfu.nencia
para servicios puerta de entrada, especialidades, servlcios decomplementaci6nterapeuticaenelSubsistemadeSaluddeIaboyo diagn6sticoaPolicfaNaclonal y`

Disciblinas pueha Entra`da                                                                                 ``

DISCIPL)NAS.GENERALES: \'D ISCIPLINAS A REIvllTIR (

PRIMER N]VEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
:1'?`i*-IVIEDICINAGENERAL,, •Al,diologia 'Anesteslologia          `     ,

Cardlologla
'Fonoaud[ologia Girl)g ia General ClruglaPedlatrica

Gerdntologia    '    . Dematologfa eastroenterologia`

Medieina Familiar    ' Fisiatria     ' Neurocirugia
Medlcina Laboral Glnecolog [a           +
NtJtTic16n       ` Medlclna lntema

.SaludOcuoacional
'Neiirologia

Terapla Flsica 'Neurop§lcologia

TeraplaOcupac]onal Obstetricla     .

TeraplaResDlratoria eoftalinologla

Enfermeria Ortopedla
Medleina General otorrinolaringologla
OdontologiaGeneral Pedlatria

OdontologlaPedlatrica JJsiql,iatria     -I        I

'Optometria
Radlologla ` ,

Ps(cologla Uro'Og'a
Trabajo Social

ENFERMERIA ,

Nutricl6n Obstetricta
Enfermeria Pedlatria
Medlcina general
Odantologia             .-oeneral`

OdontologlaDedlatri'ca
r

'

Op'Ometria'
PslcologJa` \
Trabajo.Social

t
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ODONTOLOGLAGENERAL \t,,\

Fonoaudiolog ia. ' Cirug ia          oral          yMaxilofacial ..

la

HIglene oral - Endodoncta I

Nlltrici6n, Estomatologla

'Enfemeria
Ortodoncta      `

\',
Medicina general . Ortopedia Maxilar

Odontorogla'Igeneral Pedlatria

Odor`tologla  .Pediatrica Period6ncia,?,#Leei

optometria r`i-+I      '+,`Y=J'

Psico'og'a `L1.

Trabajo Social

3. SERVICIOS-DE ODONTOLOGIA
-Se  prestafa  el  servicio  de  ODONTOLOGIA  GENERAL    se   podra  prestar

CONSULTA  EXTERNA  PROGRAMADA  DE  ESTE  SERV CIO  como     iierta  de
entrada.

No llABRA INTERVENCION DE ODONTOLOGIA ESFECIALIZADA.        I
TODAS  LAS ATEN CIONES  DE  SERVICIOS  DE  ODONTOLOGIA  SE  PODRAN
PRESTAR  CON  LA  PREVIA  AIITO RIZAC[6N  PARA  LA  PRESTACION  DEL
SERVICIO   EMITIDA  por  el  grupo  de  redes  integrates de  la  Regional  de

£bsi:8`g:aeTjFan:Pudeand`dsee'Buudca¥:`:.a:g:.r°Ces°Referenciaycontra-referencia
\,I          I

4.   ACTIV[DADES  DE  PROMOC]6N  DE  LA §ALUD  Y  PREVENC[6N  DE  LA
ENFERmEDAD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar sefan los  corpplementarios alosyacontratadosatrav6sdelaREDPROPIAqueincluyeMEDICINAGENERAL

y las Ac'tividades de pROMOCION'..                                                          L

TODAS  LAS  ATENCIONES  DE  PROMOCION  Y  PREVENCION.  DEBEN   SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y DEBEN ESTAR ACORDES CON  LA Decreto
4747  de  2007  compilado  en  el  decreto  780,de  2016     DEL  MINISTERIO  DE
SALUD   Y   PROTECC|ON   SOCIAL   DONDE   SE   ENCUENTRAN   LAS   RUTAS
lNTEGRALES   DE  ATENCION   EN   SALUD,'` ademas  estafan   EXEUESTAS  A
AUDITORIA por, parfe de la REGloNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO
5 v solo se oodTfn Drestar con ]a DTevia, autorizaci6n I)ara [a Brestaci6n del
servicio   emitida   Dor  de[   grupo   de   retles   integrates  de   la  Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia&

\,5.AyuDAsDiAGN6sTicAs y COMPLE.riENTAc[6N TERAPEUTicA

Condo  complementaci6n  de  los  servicios  in.6dico  a`sistencia as  ambulatorios,  se
requieren los sell/icios de LABORATO RIO CLINICO,  lMAGENOLOGIA BASICAy
COMPLEMENTAcloN    TERAPEUT CA,    en    especial    TERAPIAS    FISICA    y
RESPIRATORIA,  y  la  ENTREGA  DE  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIOS OS
•cuales se prestafan de acuerdo`a lo. estipulado e.n el objeto del contrato.

Se aclara due los anteriores servicios seran Drestados solamente en los casos Cue
el  Contratista  los  tenaa  habilitados  en  el  Reciistro  Esoecia de  Prestadores  de
Servicios de Salild de la Secretarla de Salud Deoartamenta -

g.oia,:apfii#ae::a,::,Ei3.'afEaEi¥a::f6S,ds:,du:::rna.n:,:e:::iaru;oad3:'|oasss,:faopi:S
practicadas a efectos de ser relacionadas en la factura y reconocer su pago.  §g!g
se Dodfan factiiTa I ]as terat)ias aLle va hah s!do Drestada§.
Ayudas-D iag n6sticas                                                                                              .

I

\ Las ayudas diagn6sticas s`olo .sefan prescritas por los profes ionales de la entidad
contratada v nunca oor Drofesionales Cue. no peftenezcan a su red.
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II       I,

I

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones realizadas `a traves

1

de otros profesionales, especialistas o contratistas,pahiculares diferentes a la lps
contratada.   Incluye LABORATORIO CLINICO y RADIOLOGIA de Baja y Mediana
Complejidad.    Las   de   Baja   Complejidad   son    la    pertinencia   de    MEDICINA
GENERAL  y  Jas   de   MEDIANA  COMPLEJIDAD  de  los  Medicos   Especialistas

B[Ae€RSo:aTT5#S8##BR°EdRnEaduaER:RaNdeLfaLaut°omRFffil;a.NE:FgAruy=oD%:
redes integrates de la Regional de Aseguramjento on Salud Nro. 5 proceso
Referencia.ycontra-referencia=

LAS   AYUDAS    DIAGNOSTICAS    SOLICITADAS    EN    URGENCIAS.i   SERAt¢
SOLAMENTE LAS NECESARIAS PARA LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
Y ESTARAN  BAJO.LOS  PARAMETROS  ESTABLECIDOS FOR IA DIRECCION
DE  SANIDAD  BASADOS    La  MALLA  DE  PERTINENCIA  del  06  de  Abril  2020
segGn lnstructivo Nro. 012 DISAN PIANE-70 "Par el cual se establecen los ajilstes
a   la   malla  de   pertinencia   para   servicios   puerta   de   entrada.   especialidades,
servicios de apoyo diagn6sticct y complementaci6n terap6utica en el Subsistema
de SalLid de la Policla Nacionar.   EN TODO CASO SE ENTIENDE QUE EL USO
DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS POR PARTE,DEL MEDICO TRATANTE SEA
MEDICO GENERAL 0  ESPECIALISTA DEBE SER  RACIONAL Y AJUSTADO A
LOS  HALLAZGOS  INICIALES  Y  EL  RECONOCIMIENTO  DEL  PAGO  DE  LOS
MISMOS  ESTARA SUJETO A LA VERIFICACION  FOR  PARTE  DE AUDITORIA
MEDICA QUIEN TENDRA EN CUENTA LA PERTINENCIA DE tIA SOLICITUD DE
LOS MISMOS.

6.  GENERALIDADES

-:::orckaasd°oSsC::nrjceisL|qDUEeRadme:r8::p:UdNeTfed¥:P|ieAdr£,eebse:es,earRP::#nma:ndt:

Aseguramiento en' Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-Teferencia erl
la ciudad de Bucaramanga,

`,

-   Para   los   casos   de   JUNTAS   ME.DICAS   de   una   misma   especi_alidad,   se

g;t::iz::adn.['3eass:sJ:cni:isa,SFs,emnic|iFTeos,3:bsdi.:sc%,cg::s:i,:c:n,,.coATe3::laded:i
lps contrafada.

•JJara   los   casos, de   JUNTAS   MEDICAS  .interdisciplinarias,   se   auton.zafa   la
asistencia   de   UN   ESPECIALISTA   por   ESPECIALIDAD   en   compafira   del
Coordinador de  Servicios Asistenciales,  Subdirector Cientifico y/a Auditor de  la
lps contratada.

•  Para  el  caso  de  la  necesidad  de  la  participaci6n  de  otro  profesional  en  las
JUNTAS MED!CAS, este debe estar debidamente ju§tificado.

-  Es soporte pbligaton.o para el reconocimiento de los valores por asistencia a las
Juntas Medicas, el aporte de copia del Acta en donde se observe la identificaci6n
del usuario, la fecha de realizaci6n, y el nombre y la firma de los asistentes. Q!Q
es necesarip aportar.el ,contenido del analisis. discusi6h y deci,siones de la misma
para  efectos  de  .facturaci6n,   pero  si  se  debe  apbrtar  para  fines  de  contro
asistencial.

- La  atenci6n  de  las   Urgencias  M6dico  Quirrirgicas  se  hard  con  base  en` lo
establecido  en  el   Decreto  412  de  1992.  y  demas  reglamentaciones  que  se
expidan al respecto mediante las cuales se reglamenta la atenci6n de Urgencias.

I - Las  urgencias  medicas  sefan  atendidas por profesionales  de  la  Medicina  que

:::3ienrat{tyu's°efa°Tsat:fi=dMa;d:;jpnead3:npe5:'u(:aT:sdtjji|nc?6:Sepdeuc£'!Zvaad:#daan::nst:
reconcicida par el Estado.  En caso de estudios en el exterior: debe contar coh la
respectiva  convalidaci6n  par  el  ORGANO  COMPETENTE  PARA  IA  FECHA(ASCOFAME,ICFES0MINISTERIODEEDUCAC16N).

-
-La atenci6n del.servicio de  urgencias se prestara con  base en  las definiciones

qiie para el caso `establece la Ley Colombiana: Decreto 412 (6 marzo de 1992) y
demas reglamentaciones que se expidan al respecto.

-  Deben obseryar criterios de,racionalidad 16gico-cientlfica y tecnico-cientlfi'ca.
\
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-Los  medidbs  generates  deben  elaborar  las  solicitudes  de  interconsultas  y.Ias
remisione§  de` pacientes  a  medicos  especialista§  cuando  se `requiera  y  de
acuerdo a las nomas del sistema de referencia y contrarrefdrencia de pacientes.

1

-  Redlizar vigilancia epidemiol6gicq en todas aquella5 situaciongs que. sean factor
de riesgo para la poblaci6m   '

rvalorar  a  todo  usuario  que.  requiera  el  servicio  de  urgencias  y  solicitar  las
interconsultas y las ayudas diagndsticas pertinentes.

-Diligenciar  adecuadamente  las  historias  cllnicas  (Resoluci6n   1995  de '1999)
intluyendo el  diligenciamiento  de  las  epicrisis  en  forma  inmediata  una  \/ez  se
realice  el  egreso  hospifalarioi  realizando  jas  evaluaciones  par  turno  de  los
usuarids hospitalizados y consienarlds eur!as Historias Cllnicas.

I)EYE

-  El horario para la atenci6n de urgencias sefan las 24 horas del dla.
`.

-'La  prescripci6n  de  medicamentos  se  ha fa.can  base en  las  especificaciones

;S::i:a:esrfeias2S2al{#ide`o#d:yMe:lil:i::::i:qneLi#gE:RES
Militares   y   Poliofa   Nactonal).    F5ara   el   caso   de   inten/enci6n   de   medicina
especializada,  la prescripci6n sera la del nivel E (especializado).

-  Los registros asistgnciales se regifan par el Sistema de lnformaci6n en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salnd establecido por el Ministeho de

faELg*£ELseif:aeenLELct#fa¥:8::esii:i#ife
•datos basicos que deben reportar los prestadore§ de ser\ricios de salnd -RIPS)

y  todos  aquellos  que  la   DISAN  establezca  pera  lps  fines  administrati\{ps  ¥
asistenciales.

\`

7.    IVIECANISMO ENVIO  FORMATOS      '        -
Asl  mismo  y  para  efectos  de  facilitar  la  ejecuci6n  del-contrato,  la  Regional  de
Aseguramiento en Salud  Nro 5.ha aplicado en concordan6ia con el  Decreto 4747
de 2007 comDilado en  el  decreto  780  de  2016     For medio  del  cual  se  regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores` de ser\ricios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de fa poblaci6n a su
cargo, y se dictan otras disposiciones,  en lo referente al envJo de los formatos de
que   trata   la   Resoluci6n   4331   del   19   d6   Diciembre   del   2012   que   modific6`
parcialmente  la  Resoluci6n  3Q47  de  2008,  6sta  Regional  de As.eguramiento  en
Salud No 5, ha iniplemeptado el siguiente mecanismo de comunicaci6n:

1.  ,Par  el   correo   elecfr6nico         desan.uoies-Das®colicia.aov.co   desan.rases-
rei@ co licia.ciov. co , desan. esoco-urci® Dolibia.ciov. co

::#n#:so+j#:+=+*a#L++::::+.g:i;*:*is::##;:=::L£+;::.
Disan,refer-nal®colicia.aov.co   -   Disan.ciriss-crf®Dolicia.aov.co   -   Desan.rases-
reroDolicia.oov.co  anexando.en formato PDF:  Anexo 2,  Anexo 3.Y Resumen de
historia cl[nica.  Los anexos segin correspohda el periodo de la  atenci6n, ya Sea
por atenci6n inicial de urgencias (anexo 2) -o lntemaci6n(anexo 3). Las lps pod fan

3##ne¥d,Tg:jg##onTesTREasT:frg#ct=nfaa#fg£E#
::g:':::7#l¥a:vfrFi3;fj#9f:;:3FRE#8Lng+:i::3€%j=:7:4?:=`
c6digos     de     AIU     (ATENCION      INICIAL     DE     U.RGENCIAS):     Disan.griss-
aut@policia,gov!co    y    Disan.refer-nal®oolicia.aov,co.    Para    autorizaci6n    de

::i:;::ia8ifeiL##.'£::::#:;##.Llj#g#q+g¥fro#:rygi%Li
procedimientos de  notificaci6n  establecidos^ en  Decreto 4747 de  2007 comDilado
en el decreto 780 de 2016     y Resoluci6n 4331  del 19 de diciembre de 2012 que
modifico.   iparoialmente    la     Resofuci6n    3047    MINPROTECCION    de    2008.
Prostaciones   en   los   servicios   de   urgencias   mas   alla  del  servicio   de
clasificaci6n de TR[AGE y de  la  corrsulta Tnddica  de  urgencias, siempre y
cuando  no superen  [as  pautas  de auditoria de pertinenciai dadas  para ser
consideradas como Llna urgencia, conforme a la normatividad vigente,

lJ

La verificaci6n  de  derechos  (Segan  el  Decreto  4747  de.2007  comDilade  en  el
decreto 780 de 2016    I la realiza el Asegurador una vezise solicite el servicio; la

ional  de. Ase uramiento en Salud  Nro. 5  Par medio de los Res onsables de
2BS-FRJ]020
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''

Referencia y G,o~ntra referencia de as Reg!onales y Nodos de Aseguramiento., en

I

salud a,ntes de expedir las autorizaciones de servicios ambuatorios y electivos con
a  red  extema  contratada ;  verifica.ra  en  S 'SAP os  derechos` en  sal,ud  de  los
usuarios y en la  Baseide  Datos  Uni6a de Afiliaciones  (BDUA-ADRES),  con  el fin
de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente ante la lps.

ge°,::%tua#tee;teo'3:ejsdt::t:;cdaec:6air:,Pcuueaiee:eur|ficdaorc':+deennt:9oafiqcfa:'quuseu:I::a3,:r::i:
ideptidad y la nacionalidad del ti{ular.

!!gSa£;  Se  acrara  que  la  Direcci6n  de  Sanidad  contintla  implementando  el
procedimiento descrito anteriormente y-estafa sujeto a modificaciones.

DErvlosTRAcioN DE DERECHos v AUTORizAd]oNEs
Teniendo   en   cuenta   los   lineamientos   d ispuestos  -en   e Instructivo-   020   del
Z910512020 "Por el.cual se actualiza el proceso y fuhcionamiento de la gesti6n de
Ia  afilliaci6n  en  el  Subsistema  de  Salud  de  la  Polidla  Nacional,  verifi6aci6n  y
depufaci6n de  usuarl'os mulliafiliados y sanciones a  los titulares par no  informar
oporfunamente la p6rdida de drerechos .de sus beneficiarios,"  o  lineamientos que
modifique, adicione o deroguen para conocimiento de las PS o'proveedores con
el fin de conocer los requisites de afiliaci6n` para el acceso efectivo de los usuarios ' \
a los ,servicios de salud. Instructivo que se encuentra en el ANEXO

' NOTA:

1.  Ariexo Listado C6digos CUPS de Nivel de Complejidad bajo y Mediano de
complejidad  el  cual  se  encLlentra  en  la  invitaci6n  de  este  proceso.    En  loJ
referente'a' los  CUPS  DE  LOS SERVICIOS  DE ODONTOLOGIA se aclara due
estin  autorizados  solo v   exclusivamente   los   definidos   en   el   Numeral   3
"Servicios de Odontoloclfa" de las anteriores Condic!ones Generales del Servlcio.

2.  Las  anteriores  condiciones  generales  del  se rvicio  son   objeto  de  Auditor(a
M6dica e lnterventorla o Supervisi6n`,y el no observar detenida y comp etamente
Ias instrucciones,  pueden generar incump.I.rmiento al objeto contra'ctual y par ende
la susDensi6h;iih`ilateraldel contrato.

CLAUSULA

Para dar cump'imiento  a objeto de presente  contrato,  la entidad  cuenta con  un
presupuesto   de   SEIS   M lLLONES   C]ENTO   OCHENTA   MIL   P`ESOS   M/CTE
($6.180.000=)  lvA  INCLUIDO,  distribuido  por  rubro  y  vigencia  de  la  siguiente
manera:          .

VIGENCIA 2025

SERVICIOS   DE  SALjD:   UN   MILLON   DE  PESOS  M/CTE  ($1.000.000)   lvA
lNCLulDO.
MEDICAMENTOS: TREINTA NIL PESOS in/CTE ($3o.ooo) ivA iNCLu ]DO.            I

\
VIGENCIA 2026

SERVICIOS DE SALUD: CINcb MILLONES DE PESOS Ivl/CTE ($5.000.000) IVA
lNCLUIDO-
MEDICAMENTOS:  CIENTO  CINCuENTA  M[L  F'ESOS  M/CTE  ($  150.COO)  ]VA

CUARTA-VALOR lN.CLUIDO.

-ivloENC

:  '  `.   -'TEM,

•j,-i-'!:LIE-3:t*=;:-

`       .,-`,,`i,ky..,Ti-I;(`  I&+
`rtL,       1r?DEBCRI= -.rF-.-.+::`',.ii6ui= ?^`::1::}.``+_+cArmD-
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2025

1
0202J]2-OO9-Oae' RASESNRO5 SaludHumaria

10 I $ 1 .000.coo $1.COO.00o

2 02JraJ)'"3-0502 fusESNR05   ,
ProduaOSFamucdutlcos

18 1 $ 30.000 $ 30.000

2020

1
02-0202.008.`Oae' IusESNRO5 SaluaHumane

18 1 s5..oao.ooo    J SS.000.000

2'
o2.o2J]ing3---05-02 JusESNRO5

F"tJclOSF8ITcac6ulcos

18 1 S'50.000 S'50.000

VALOR TOTAL ES"DO INLCulo 0'VA S C.loo.000

-i.J'
I
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CONTINUACION  CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  DE  PRESTAcloN  DE  SERVICIOS  MEDICOS  NRO.  068.6-200290-26  CELEBRAD6
ENTRE LA NACION - P0uCIA  NAC|ONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5 Y  LA E.S.E.  HOSPITAL SAN VICENTE  DE
`CHUCURI:
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La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 efectuar,a el pago del valor

CLAUsllLA
QUINTA: FORMA
DE PAGO

•deL  contrat6   en   los   terminds',  establecidos   per  |a   ley   s.iembre   }   6uando   EL

CONTRATISTA  presente   los   documentos   requeridos   par  la   REGIONAL   DE•ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5  para  efectuar el  pago.  Estos  documentos

soportes de la facturaci6n  debefan estar acompajiados del.recibo a satisfacci6n.
de     la     prestaci6n      del      servicio     expedido     por     elsupERVISOR     DEL
CONTRATO, previo   cumplimiento   de   los   tramites   ?dministrativos   y   fiscales
vigentes y c6nfome con los ciipos de PAC autor.izados por la Difecci6n del Tesoro
Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el artlculo 19 de la ley 1150
de 2007.  En.ningtln momen.to la aprobaci6n'de cupos de PAC sera impedimento
para la ejecuci6n del contrato.

I

NOTA: Para todos los cases sertendfa en cuenta lo disptiesto en el artlculo 11  de

i:a:g::y,Sd`o`usi:s:V:::0:;cq:uL::h::n::n:e:i:r:eef:i:a::::gL%a€§F;g::iiu:e:I:o:ip::c::;g;rE:G:,rf::N:;rv:rci::
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No   5,   po|`inconsistencias   como   la   falta   6.e
inforinaci6n     o     mal     diligenciarriiento.   de;+  Jos     mismos,.    [a REG`loNAL     DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  §,  se`obliga  a  la asignaci6n  nuevamente  del
turno,  siempre  y  cuandoTse  hubieren  subsanado  las  t]bservaciones  y  se  haya
cumplido con el tfamite` documental dentro del plazo indicado.

®`

Para  el  tramite  de  pago EL  CONTRATISTA debera  cuTplir  con  los  siguientes
requisitos:

1. EI  pago  se  realizafa  en  moneda, legal  colombiana,  en  fomia  mehsual,  dent'ro,
de los treinta dlas habiles siguientes a la radicaci6n de la factura de prestaci6n
del §ervicio en la ventanilla dnica de central de cuentas, junta con el recibido a
satisfacci6n   suscrito   por   el   Supervisor   del   contrato.   con   los  .documentos
requeridos  par la  Regional  de  Aseguramiento  en  salud`No  5,  de  acuerdo  al
derecho a turn,o 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  infomaci6n  o  mal  diligenciamiento  de  los
mis.mos.  Ia  Unidad  se  o.bliga a  la asignaci6n  nilevamente  de.I tumo.  siempre y
cuando  se  hubiel.en  subsanado  las  observaciones  y se `haya  cumplido  con  el
tramite doci[mental dentro del .plazo indicado:

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sldo bien elaborada o no se aconipafia
a esta de los documentos qu6 para cada Ca§o se soliciten en esta contrataci6n,
los terminos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha e`n que quede

-corregida  el  a6{a  o  de§de  aquella  en  que  se  haya  aportado  el  tlltimo  de  los
documentos.

4.Todas   las   demoras   que   se.   presenten   por   estos   conceptos   sefan   de

;;esc::¥:as::::a::eo#o:Noi::6#sET::nlifo;:q:::beF:?u;ra;:e:z:a::::a::s'!:dpsee:ceih::s,a:cr::as::
la Regional de Aseguramiento en salud Nd'.5.

€`<.,

5. Todos  [os  pagos'a que se  compromete  la`Regional,  sefan cancelados  dentro
de ros treinta (30) dfas habiles siguientesraaaquel en due haya sido radibada la
respectiva factura en la ventanilla t]nica de central' de cuentas y previo situado
de los dine`ros correspondientes por. parte de la Drrecci6n de Sanidad.

6.#ESD:88usmeynt%Sufi[fi,§SRd8b:nB|€SeEnkasrAPc:gNe]DPEag#B]:°ASMSEENRTvd§'°sS

%uEmGeurafuiENCT°8tEn#ascA6LnjDa:V;a:bi::daf::tTara£6snve=a|3E;G±°2#478E
Vista Azul Campestre Local 10 Barrio EI Basque Floridablanca.

/,

7.;LasL£:::::==#T#i=£r-##ELrENPMTE#8fEls%oi::'::i::#L:i::i:::

##o#l#'jd=ii:ngTF%:i#+::i:dEL|:::iE#ELdeen¥#3#ssi:
los primeros diez (10) dias calendario de cada mes..junto con`el certificido de
pre-radicado del.m6dulo de radicaci6n de cuentas m6dicas y los RIPS en medio
magrietico   (CD),   en   la  ientanilla   dnica  de  Central  de  Cuentas  de  donde

onde la ordenaci6n del asto, con los.si uien{es so uisitos:
2BS-FRJ]020
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•.  FACTURAcl N  ELECTR NICA  Resoluci6n  0042  del  05  de  mayo  de.2020,
Factiira  (de  acuerdo  a  la  normatividad  establecida  y  los  ,requisitos  de  Ley
articulos   616-1,616-3   617  y  618   E.  T;   artfculos   772,  773,   774  C6digo  de

%#be.r:i3,ey2:gg?gotiyi23AS:f3oELe,sE#8cuEmNe:t:LdueBeNeostg.r:;ringi#T:
804.012.688-5   con   los   soportes   de   conformidad   con   lo   establecido   eh   la
Resoluci6n  3047  de  2008  MINSALU,D,  lnstructivo  013.\de  2013  -DISAN  a  la
norma qu\e :a adici,one, modifique o sustituya.                            }

Las    Facturas   electtonicas   debefan   ser   enviadas    al   correo   electr6nico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  de  acuerdo  a  la  instrucct6n

::::Fadnag:erv!c9aTgeanieag°:,elm:6udpu::ji°eidse,'sC#r#Bas('RmES6Tbin)dj::a;afapciT:::
N acional                            e n                             el                            siguie nte                            link:
https ://recum. p olicia,gov, co: 808 0/cm/re cum/vista/.irlog in.gspx                    `

Nota:  las entidades que at]n no cuentan con  USUARIO Y CONTRASENA del
m6dulo  del  SISAP  WEB  de. la  policla  Naclonal,  debefan  enviar  la  siguiente
informaci6n    al    correo:    reyes.eduardo@correp.policia.gov.co    o    supervisor
asignado, con el fin de ser asignado:

.

COD'OOOERABmuAci6N ur 'P3 fuohmREB CEOuLA OHO
FEclu   ltucIO  I)EL FEcl+A   F7RAL   Oil

EmuLCoNTRATO         OEL corfTRATO         DEi.
F'CINA RESPCWSABIE OEL REapoNSABLEOEL

L'StJARIO u9UARJO

Las facturas deben estar dirigidas a `fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN`
SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5
En\tiar el cD con la informaci6n de los RIPs anexo a la factura     I

#*#ebgeng#g]ei#ed'ongTksli#fa¥de(E:%#fas¥efaft#
£inaci::::iflfurae#nica#®##haciiida.q£#ctch      electr6nica      es
De  acuerdo.a  la  hey  Gene[al  de Archi\/os  (594 del  2000)  para  entidades  del

=#'##2L#=*te#g#afi##tge#,fag:n#oo#ico
No se perinitch facturas de multiusuarios

#m##fa#irLirtnisTeno£ELTni#ifeL#D#dd££%
Los  RIPS  deben  de  estar  cargados  en  el  m6dulo  SISAP  VVEB  (RECUM)
(Registrcl de ouentas Medicas), posterior a esto se debe iniprimir el pro-radicado
y  anexdrlo  corrio  caratufa  en  las  facturas  a  entregar  de  forma  dslca  en\la
ventanilla Clnica de central de ouentas
Es un solo pre-radicado par la  cantidad de facturas que se carguen y un solo
CD,
Anexo-a fa Facturaci6n debe allegarse.el CD con  la lnfonriaci6n de los' RIPS,

8::g;jg!;;. deben  estar completes  y  sin  errpres  Ouformaci6n  diligenciada  por,
Las entidades al momento de elaborar las facfuras de venta debe de enviarfa al
buz6n   electr6nico   de   siifnacion.facturaelectronica@minhaciendarogov.co,   los

` pasos a segut se encuentran en la circular extema 016 y 020, del Ministerio de

Ea#T##:i:##n%:F|i#al°aNientraidecuenta§seprocedefaadar
cumplimiento a la gura de gesti6n contractual en el SECOP 11 (Colombia Compra
Efictento).  con  lo  establecido  en  el  capltulo  Vl,  'seguimiento  a  la  Qjecucl6n
contractuar, literal d) 'Aprobacl6n de facturasp descripto de la slguiente manera:I
Aprobaci6n de facturas una vez'que los proveedores completan sus entregas y
le   envfan   a   la   Entidad   Estatal   las   facturas   correspondientes,   la   persona
desisnada  en  la  Enndad  Estatal  toeneralmente  del  area  financiera)  debe  de
ingresar al SECOP 11, consultar las facturas y aprobarias o rechazarlas.
La plataforma s6licita que los proveedores deden de lle\rar la factura en fisico a
la entidad antds de ingiesarla al S.ECOP 11  de esta manera las unidades en el
ambfro nacion,dy debefan verificar la informaci6p bara aprobaci6n de las facturas
de los contratos,
EI Certificadoide Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento
en Salud N°5, con fecha al dfa, informando que fa entided se encuentra a paz

salvo. firmado or el` Re resentante Le /o Revisor Fiscal.

2BS-FR002o
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•   Denominaci6n: la factura debe denominarse expresamente factura electr6nica
de venta y debe estar pre-impreso.

•   ldentificaci6n  del  prestador de  Sewicios:.debe  indicarse  claramente  apellidos,

.8°eE:rj:d%aarszrs6enei°ncj#¥r:'dTei:'Rpereg;::da?rdgegee::traarinpireeni:::es:I.udNa5
•   Firfua del  usuario que  recibi6  los  servicios  o el  acompafiante  (en.caso  de  no

contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio par parte
delpaciente).      .

•   Numeraci6n   consecutiva:   niimeraci6n   consecutiva   pre-impresa  .que   debe
corresponder a la nurrieraci6n-autorizada por la Direcci6n General de`lmpuestos
y  aduanas  nacionales  (algunos  prestadores  para  diferenciar  las  factLiras  por
rubros  emplean  prefijos  alfab6ticos,  pero  estos  no  .deben  exceder las  cuatro
letras).                                                                                                                                        `

:;§£i::gd::3S::dse::£dffj¥Ci:d:::o;8r::C:a:r::c::Ps:;nrdaai!:a6la::;:a:;:I:|gn:I;#d:e¥°;C±°s;ed£,gpo:a;

la cantidad de los mismos.                             `'+TS
•   Valor total de los Servicios: surriatoria de .I`os valores. totales por servicio.

!=.I                             ``

Adieiorialmente,  se  debera  solicitar .Ios  siguientes  soportes  en  las  facturas  de
urg6ncias m6dicas:

I -Formato de informaci6n a terceros.                              `
•   Certjficaci6n bancaria.
•   Fotocopia del RUT actualizada                                                                    \
I   Fotocopia cedula \representante legal.
•   Notificaci6n   de   la   urgencia   o   au'ton.zaci6n   por  p?rte   del   Grupo   de   redes

inte8rales - Referencia y Contra referencia de la Unidad de Sanidad.
•   Listado  adicional  de  sciportes  segt]n  el  tipo  de servicio  facturado,  conforme  al

anexo No.5 de la Resoluci6n 3047 de 2008.

Asimismo,  de  acuerdo  con  la  circul,ar externa. No.  016  del  slstema  integrado  de
informaci6n  Financrera SllF Naci6n de'fecha 09 de marzo de afro 2021 ; solicita a
to  os los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto,
Aieas Financieras, Coordinadores y usuarios del SllF Naci6n; con el fin de realkar
el proceso de recepci6n de Facturas electr6nlcas de venta, notas debido y notas
cfedito.                                                                                                      \        ..'

La   admlnistraci6n   del   SIIF   nacl`6n   impl6mento   el   'Modelo   de   Recepct6n   d`e
Facturas  de  Venta,  notas  debldo  y'/a  notas  cfedito-.  el  cual  aplica  de  forma
obligatoria a pardr del 01 de abril de 2021 para todas.las entidades qiie hacen parte
del presupuesto General de iau Naci6n (PGN), de confomidad con lo. establecido
en la  Directiva,Presidencial  09 de .septiembre del 2020. Aquellos  Proveedores a
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 -Facturador
electr6nico (emisor), debefan entregar factura electr6nica de venta por los bienes
y/o serv_icio.s  ofrecidos a` las  entidades del ambito SllF Naci6n,  como tambien  las
no fas d6bito y/o notas cfedito,  a trav6s.del buz6n dispuesto para el efecto por el

%:n!:tr:r::ogecre:Cd'::dean`ye,C€f,€jtfiapcig*'Cs°:g::ia',9.::aa'c'oan!Efa°sT::'ionstrj:i:::n;aei:
DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN,
al realizar el.regi?tro de  la obligaci6n  a delfegreso de  una caja menor.  el sistema
identificafa    si    el    tercBro    beneficiario    de   Lla    mism`a    es    sujeto    a    facturar
electr6hicamente,   y   al  verificarlo   solicitafa   la   consulta  y  vinculaci6n   de   la(s)
factura(s) electr6nlca(s) de venta en esfado .Aprobada. (s) por el Coordlnador y/o

`tacitamente, segan lo define la norma, para continuar con el proceso de pago. -
\

Den fro de [a  ejecucion del  6_ontrato  se  tendra  en  cuenta  que de acuerdo  con  [a
RESOLUCION  2275 DE28/12/2023  "For /a  cqai se  exp/.de  /a  reso/uc/.6n  tin/.oa
reg«arnentaria del  Registro  Individual de Prestaci6n de Servipios de Salud  R.lps,
soporte dela   Factura   Electrdnica deventa   FEV  en   salud  y  se  dictan   otras
d/.spos/.c/.onos" expedida por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social, se te.ndfa

Fanf:::unrtaac%na::::::64n?c::%!::i:::'ntj:£Ed°g:r:ue:,:i:P£::'aeernati;i::c?dune;en::kei
responsable de pago de la siguient.e, manera:                       t

"Artlculo 14. Proceso de radicaci6n de la   factura   electr6nica de venta   en
salud    ante    la    entldad    responsabledepagoodemas    pagadores.Los
facturadores electr6nicos del sector salud dis onen de veintid6s dlas habiles

2B§.FRJJ020
Versl6n 3
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CONTIN.UACION   CONTRATO  INTERADMINISTRATLVO

CHUCURl;

contados a partir de la fecha de e¥pedici6n de la factura electrdnica de venta con
validaci6n  previa de la  Unidad Administratilva  Especial  Direcci6n de lmpuestos y
Aduanas    Nacionales    -    DIAN,    para   .Ia    radicaci6n    ante    las    eritidades
responsablesdepago`odemas      pagadores,dela     factura     y     el     Registro
Individual de prestaci6n de servicios de salud    aprobados\  por   el    mecanismo
Orico de validaci6n del Ministerio, junqo con los dem6s soportes determinados en
la normatividad vigente.

Una vez  recibidos dichos documentos,  Ia entidad  respopsabie de pago a dem6s
pagadoies generard automaticamente el ntimero anico de radicaof6n con fecha y
hora,    momento   a   partirdel   cual  `se   entehdefa    radicada,   procediendo   el
tfamite dela  misma  en.  el  plazo  establecido  en  la  Ley.   Dichos  dates  sefan
informados al facturador electr6nico del sector salud- conforme con el mecanismo `
establepidoporlasparfepya.IMinisteriodesaludyprotecci6nsoc]ala\irav5sdel
mecanismo que este determine.

Pafagrafo 1. EI facturador electndnico del sector salud anulafa la factura cuando
no  se  .haya  realizado  la  radicaci6n den fro del  plazo  previsto  en  este  art(culo,
procediendo  la .expedici6n de una  nueva factura para el cobrc+ de lcls servicios y
tecnologlas prestados."

8. En   Conclusl6n.  LA   POLIC[A   NACIONALs6lo da fa   tfamite   a   las   facturas
generadas  por  los  servicios  prestados  objeto  del  preser`te  contrato  que  no
presenten objeciones.

OBJECIONES  Y  GLOSAS: DECRETO  441   DE  2022  For  media  del  cual  §e
sustituye el  Capltulor4 de[ T/tulo 3 de  la .Parte 5 del  Libro 2 del  Decreto 780 de
2016 rel`ativo a  los.acuerdosi de voluntades entre  las entidades  responsables ,de
pago,  los prestadores de servicios de salud y. los pToveedores de tecnologlas en
salud.  Secci6n 4,`Fa.cturas  de verita  y  glosas. Articulo  2.5.3.4.4.2 Aceptaci6n  de
las glosas.  La,aceptaci6n  de  las  glosas  par parfe  del  prestado[ de  servicios  de
salud ocuri.e de forma expresa cuand6 dicha entidad informa de ello a la entidad
responsable de pago, o de forma tacita, sl transcurridos los plazos previstos en el
artrculo, 57 de  la  key  1438  de  2011,  el  prestador  de  servicios  de  salud  no  se
bronuncia respecto cle las glosas fomllladas.  La entidad debera dar respuesta a
las glo§as notificadas ppr el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de
los .quince  (15)  dfas  habiles  siguientes  a  su  recepci6n.  En  'su  respuesta  a  las
glosas,  el prestador de servicios desalud pod fa aceptar las glosas iniciales que
estime  justificadas   y   emitir. las   correspondientes   nota§   cfedito   electr6nicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar j`ustificadamente.  que la
glosa no tiene lugar.  En caso de no dar respuesta se eritendefa como aceptada
tacitamente y se procedefa a realizar su respective tfamite. El vaT6r de la factvra,
clue no fue objetado. continuara con el tramite de pago )establecido en la presente
clausula  Forma  de  Pago.  Los  pagos se  ha fan  a  la  cLienta  registraqa y  avalada
segtm certiffcaci6n bancaria presentada par la entidad.

AUD[TOR[A DE CUENTAS. La facturaci6n presentada estafa sujeta a la auditoria

8euecnult::I::',apfrEaG']°o#De:Le§E°:n6#eMfEeN+aovff:a:rf#ari,u:nACDapd;ES:AtrDa6#
DE   SALUD   SANTANDER,    tramitara   la   cuenta   acompafiada   gel   recibo   a
satisfacci6n tecnico, para que se I.ealice la auditqria,  segt]n lo estipulado en la ley
1438 de 2011  articulo 57.

TRAMITE  DE  GLOSAS.  Las  entidades  responsables  dei  pago  de  servicios  de
salud  dentro  de  los  veinte  (20)  dfas  habiles  sigurentes  a  la  presentaci6n  de  la

:aeci#:?o:°dnets°ad,:3,Saussgio°spa°srt:Sc'afd°aTau:fur:a|¥ocn°bma::jceaniancao[?fiscap#yd':i:Sn€:
definidos en la normatividad vigente. Una v.ez formuladas las `glosas 'a una factura
no se pod fan formular nuevas glosas a la misma factura, salvo lag que sufian de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de §ewicios de salud debera dar respuesta a las glosas pr?sentadas
par las entidacles responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince

(:5n)od:acse:tab:{3:.:Lgau!:#!jedsa:::srpeocnespaci{en'j:idiggnod,°dseunir=8.:a:isnd?ejzu`S(t{'8;adn,::
habiles  siguientes  a  la  recepci6n  de  la  Tespuesta,  decidifa  si  levanta  total  o
parcialmente las glo§as o. Ias deja como definitivas.

2BS.FRJJ020
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Si  cumplidos  los  quince  (15)  dfas  habiles,.  el  prestador  de  servicios  de  salud

i:;i:e:s:I:ganrq:ue:vu:gins:I:,:e:::,:c;:;:d:ea,i::;:io:s:ar::en:3n::|f:o:Ea¥i7:ndv:a;i:at:,i:!t::::
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados

\Fn::::adned'om:iFr:gt':E:ri:j'::t:i:::;.!5n)f£:sh:Rj:easss:gsujepnrtoeps:rac,s6un:eqvuaen:aoTieenrtoori
levantadas".  (En  este  tlltimo  evento  se  procedefa  a  citar  al  prestador  a  una.
conciliaci6n directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar
los sesenta (60) habile,s .posteriores a la radicaci6n).

"Un.auvez vencldos  los t6mino§. ly 6n o1 caso de que pers!sta el desacuerdo`se

acudifa a `a Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la`facu|tad
de   conciliaci6n   o   jurisdicclonal   a   elecci6n   del   prestador,   en    los   terminos
establecidos.par la Ley.                                    `

:

El,Gobiemo Nacional reglamentara.Ios mecani§mos para desestimular o sancionar
el  abuso  con  el  tfamite  de  glosas  por  p:~i,:,}9e  las  entidades  responsables  del
pago..

CAUSALE`S DE NO PAGO: LA POLIO-IA'ftA'6loNAL                                                    '\
Todo  servicio  ambulatorio  (pn.mera  vez  o  control)  u  hospitalario  que  no  cuente
con tomato de autorizaci6n por parte de la central de autorizaciones de la USP.

/

i;:::u±o:#g:t§ia:[%e::d°oUsCS:P:n:ib:::::ut6:a;g;°4h:aeg;itloafi:g:t;:#e!oo°iru§%::3d::;:dn::2:ot:a:
del wiinisterio de la Protec'ci6n Social.

iprestaciones  en.Ios servicios  de urgenci`as Lmas  ?lla del servicio de  clasificaci6n
de TRIAGE y de ra consulta medica de urgehcias, sie,mpre y cuando no superen

Lar%epnaci;,:Sc:nefoa#d:t:ri;,ndoer£:#:::i::gdeandt::Paraser-consideradascomouna

.Atenci6n  mas.alla  de  la  atenci6n  inicial  de  urgencias,  si  rio  se  han  surtido  los
tfamites de notificaci6n previstos en el decreto 4747/2007.

Los   costos   por   atenci6n   de- los   eventos   adversos,   generados   dilrante   la
prestaci6n de un servicio, correfan par.cuenta del prestador. Entendido el evento
adverso.come se  estiplila' en  la Resoluct6n 4816 del 27 de noviembre  de 2008
•Dafio   no   intencionado   al  pacierite,   que   ocurre   como   consecuencia   de   la

ite:#::!|n,d:.effsu:n!Td:I;g:s!ii:e:Tjhgj:p3.'*!::::Lt#ednee?::I,::.:syMceud:i,:mfeen!:
Servicio  electivo,   fuera  del   plan  de  beneficio  del  SSPN,  que  no-  haya  sido
diligenciado   en  el  formato  del  cgmite   tecnico  cientifico  y.  aprobado   por  esa
instanciadelaDirecci6nde§anjdad.         'nfr    -

1

Servicio   para   administra9i6n   urge`nte   Otrtutela,-que   est6   fuera   d`el   plan   de
beneficio  del  SSPN,   cuando  luego  de``haberse  pre§tado  la  atenci6n  con   la

;:be:na:;d:i:c::;j%hqju:;anc:o%#eadfa:,£f%°rfr£#rtjd:a:i:en£:;:::n¥m:;:s;;I::e°m#:'tta::u:s¥:C:
nopa9O).                         ,   \                         ,

Las  contempladas-en  la  Resoluci6n L3047 de 2008,  Resoluci6n 416 de 2009 del
Ministen.a de I.a Protecci6n Social`y d?mss nomas que las modifiquen a adicionen

Teniendo  en  ci)en(a  qu`e  segan  el  numeral  9  del  ar±lculo  1.6.1.4.1,  del  Decreto

1:225og8,2d|slp6o%eei:numeral25delarticulo1delaResoluci6nD|ANNo.oooo42

•Nofas d6bito y notas cr6dito para la factura electr6nica de vBnta:  Las notas debito

y notas crfedito sqn documentos electr6nicos que se deri\/an de las operaciones de
venta   de   bienes   ylo   Prdslaci6n   de   servicios   que _.han   sido   previaprente

asociadas a no a una factura electr6nica de venla medjante el

2B§,FF`JJd2o              -
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'          ,1

\,1''

Unico de Fac[ura Electr6nica -CUFF cuando sea el caso, Ias cuales se generan

/,,,,^`

por  razones  de `tipo  c6ntable  y/a  fiscal, cuinpliendo  fas  condiciones,  16rminos,
mecanismo,i  t6cnicos   y  tecnol6gicos   qua   para  el   efecto  sehale   la  Unidad
Administrativa Especial Direcci6n de lmpuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

::a:Tee;g°th9b|°taanratednfr,'d:eadqeubee,::I:£rsac%db:a:lsd:8ntae|ts°g::nrtt:i:egg,eyn;:scca°,T:
a NO cancelaci6n o modificaci6n del valor a pagar de la facturaci6n emitida p6r
las  entidades  teniendo  en  cuenta  las  conciliaciones  realizadas  por  parte  de  la I
oficina  de -Auditoria  Medica  y  las  diferent6s  entidades,  asl  mismo,  justifican  elcambioomodificaci6nenlabasedelas,retencionespracticadaparlosdiferentes

`conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y qua tenga valores aceptados por lps que dentro
de  la  docu.mentaci6n  no  terigan  su  debida  nota  ctedito  y  sea  detectada  par  la
oficina de  Contabilidad,  nc}  sera  tramitada  para  pago  en  la oficina  de Tesorerla
ihasta que la novedad sea subsanad.a.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtln certificact6n bancaria
pre`sentada porlaentidad.                                                                                           ,        `

1
NOMBRE BENEFICIARIO:  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURl
BANCO:   DAVIVIENDA

Tipo DE CLiENTA:  AriapROs                ,
NUIV]ERO DE CUENTA:   04810008226,1

CLAUSULA 1,

SEXTA- Recursos de c.onforTTiidad  al  Certificado de Dispon.ibilidad  Presupuestal  SllF  Nro.

APROPIAC16NPRESUPUESTAL 125925  y SIF  Nro.1274  y  1276  de fecha `31/10/2025  expedido  por  la  Jefe  de
Pre`supuesto  d.e  [a  REGIONAL.  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5  y
Vigencia.futura+ .rriediante~ alltorkaci6n  No.14825, .y comunicaci6n oficial GS-2025:
043545-DISAN`del  27/05/2025,  expedida  par e[  nivel  central  de  la  Direcci6n  de`t
Sanidad de la policla Nacional.                                                                                    I

CLAuSULASEE;TIMA-PLAZO j
De Desde la entrega de la garta de inicio` de ejecuci6n del contrato hasfa el d[a ff

DE EJECUC16N de marzo de 2026 o hasta agotar el presiipuesto asignado, lo que ocurra primero
„

CLAUSULA

Los servicios de salud se prestafan en el municipio de Sam.ivlcente, de Chucuri
Santander en las instalaciones de la ESE Hospifal San Vicente de Chucuri y Sus
sedes.

La forma de ejecuci6n del presente contrato procedefa por evento.

Para la prest.act6n de servicios medicos el CONTRATISTA debera contar con, la'
autorizacion   escrita   po`r   el   grupo   de   redes   integrales   de   la   Regional   de
Aseguramiento en Sali!d Nro. 5.proceso Referencia y Contra-referencia,  ubicada
en la ciudad de Bucaramanga segtin lo establecido en las condictones generales
del   servicio   -   ANEXO   ESPECIFICACIONES   TECNICAS   de   la   CLAUSULA
CUARTA del presente contrado..

NOVENA-LUGARDE Asl  mismo  y  para  efectos  de  facilitar la  ejecuci6n  del. contrato,  la  Regional  de
Aseguramiento en Salud Nro 5.ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747

PRESTACION de 2007  compilado en  el decreto  780-de 2016     Por medio del  cual se  regulan-
DE SERVICIOS Y. algunos.aspectos de las relacion?s entre los prestadores de servicios.de salud y
FORMA las entidades responsables del pago de los §ervicios de salud de la poblaci6n a su

EJECUCIONCONTRATO cargo, y se dicfan otras disposiciones,  en lo referente al env[o de [os foma(os de
qtie   trata   la   Resoluci6n   4331   del   19   de   Piciembre   del   2012   que   modific6
parcialmente  la  Resoluci6n 3047  de  2008,  esta  Regicinal  de Aseguramiento  en'
Salud No 5, ha implementado el siguiente'mecanismo de comunicaci6n:   1. Par el
correo           electr¢nico           desan. upres-mu n @ policia.g ov. co,            de§ an. uo res-
Das®Dolicia.aov.co    desan.rases-rei®Dolicia.oov.cc>    para    las    solicitudes    de
atenciones  iniciar de`  urgencias    de  urgencias  al  correo  electrdnico  disan.refer-
nal®Dolicia.odv.co  desan.esDco-ura®Dolicia,aov.co con los respectivos anexos,

::cY:tr;fi;38{6dn:.€3{%er;C,:°r:a(,a.eag:,nA:`e8uercar:::u4n7a4:edzes:°s°o7ic?t%meTj:aedrv°ic?:;.:i

!a:,ig:e:n:::ise?s:e:g!u::::,;a::n:a:uc,:.a:,gs:ac',,:.gne#.:o5sne%::!:#a:i::,i!s.E;;puei:a,:;;e::c:;
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la  red  extema  contratada;  verificara  en  SISAP  Ios  derechos  6n  salud  de  lo-s
u§uan-os y en `la  Base de  Datos  Onica de Afiliaciones  (BDUA-ADRES),  con el fin
de acreditar el e'stado ACTIVO  de afiliaci6n del paciente ante` la lps.

Para la red extema contratada ante la solicitud de atenci6n inicia[ de urgencias y

$3iupitakj:oa.C!6:'e#::::r:'nd§,3#3ri,::C|°enr::hdoes':nR:g,i:£a:ed:o£Suesguuarr?oms'eynte°4e,:
Base  de  Dates  Unica  de Afiliaciones  (BDUA-ADRES),  con el fin  de  acreditar el
estado ACTIVO de afiliaci6n del paciente ante la lps. ,

No obstante, el prestador de salud puede verificar I.a identidad del usuario a trav6s
del documento de identificaci6n, el cual es uil documento oficial que establece la
identidad y la nacionalidad del titular.

Nota:   Se   aclara   que   la   Direcci6/1   de   Sanidad `contint]a   implementando   el
procedimiento  descrito  en.  Ias  obligaciones`  del  conhato  para  aquellos  servicios,
procedimientos e insiimos no contempl?dos en el Acuerdo 002 de abril del 2001
del'CSSMP Acuerdo 080 del 2022 del SSMP.

CLAUSULA
vlGEslmA
S EPTllvIA                -
MONEDA        DEL
CONTRATO

Pesos colombianos. -

CONTRATANTE,

I   2BS-FR0020
Versl6n 3

IMP UTAcj oN PRESUPUESTAL
POLICIA NAclONAL

REGIONAL`DE A.S`Ei6URAMIENTO EN SALUD NO. 5's
l'F              i.,I.1.)               ,      sFl

I      CDFJ      I         REG.._+ COP REG /
i]25925|  iqrq'2rl

12741276 #:
SIIF SFl DESCRIPCION     `

UN IDAD ESTADISTICA S30 AO 160102 -01522600I

TPO CLA CTA SCTA OBG REC VALOR     \
•                Serviclos medicos

VA $ 1.COO.000

Medlcamentos VF$       30.000

Servlclos m'6dl6os VA S5.000.000

Medicamentos            . A VF$      150.COO

twulifl nd` total              $ 6.180.000

FE:HA  D\uJflEriEE;E p¥ing¥ErgTo  `{„r  uf   ,,36,r
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ANEXO No. 2`'/

OFERTA ECON6MICA

`

"PFRESTAR LOS SEFMCIOS DE SALUD DE EIAJA COMPLEJIDAD I)E ATENCION PAFIA LOS tJSUAR[OS Y BENEFICLAR]OS DEL

'/

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL NIUNICIplo DE SAM VICENTE DE CllucuRI Y SU AREA
lJE INFLLIENCIA INCLUIDOS LOS  GRUPOS OPERATIVOS, DE IGUAL MANERA, SAM VICENTE  DE CHuCUF`I  SERAJPUNTO DE
GEORREFERENCIAC16N   DE   LAS  ENTIDADES   PRESTADORAS   DEL  SERVICIO  DE  SALUD  ALEDANAS  Y/O  LAS   QUE  LA
REGIONAL  DE  ASECURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5  Y  LA  UNIDAD  PRESTADORA  DE  SAI.UD  SANTANI]ER  REQulERA  DE
ACUERDO ALO ESTABLECIDO EN LA REGIONAL.1ZAC16N OPERATIVA Y FUNCIONAL I)E LA DIRECC16N DE SANIDAD Y/O LAS
DISPUESTA EN LA NORMA"                                                                                                                                                                                   '-

i            ¥'          `)`'                     r    '        ':.'2i.,/Jh       '`{`,c,t`Lt'           ?`             -ul     I        .SERV|C|OSOESALUD`     ~                    ``       I-i^*;A:,.-i`t,;`   -'     .-,,-.       {ty+   ¥€.?`trinA.`*^    a"`     i

TARIFA
SOAT viGENrE v TARiFAs pROpiAs SEGUN REsOLucioN 007 DEL 16 DE ENERO DE 2026.

Las actividades que no esten contempladas en el manual SOAT'y qua la entidad contratista cobre a tarifa institucional vigente a la fecha

8eo|;eant:::?r:'eenstcaur::I:YJ:est:readvoe9ri€ei:::::::.Ps#eD:;uta¥8j:°ir:3#::i=ad:u':fE:r€'n°o#etoDdEfiEeFduo#i:gi:3oEnNessDi:sueDntgdRa::
)        >     ~ ^ `TARIFA OFREciDA PAFIA.ELsiiMiNisTFzo DE rvlEDicIAivlENTos iNTRA.HospiTALARios<v AMBULATORios:+        +.     i

~

TARIFA

TARIFA PLM PROMEDIO VIGENTE
En case de  no existlr medicamento aenerico en el mercado, se reconocefa segdn el  medicamento comerdal mas econ6mlco que se
enduentre en el PLM menos el 10% de descuento 6 en su defectc> se tendran en cuenta las tarifas SISMED 6 come t]ltima ope.6n, s! no
exlsto en las anteriores. se tendfa en cuenta factura d6 comora auo se evaluari secitln valor oromedio comerdal en el mercado.-

„,t,~:4L,         ,,      .     .,r.,            i..     ,v,~.      ,       ~     ,        ,                           .,VALORoX|GENo      i.,                                    ~     Lr          ,.              .a.:            ..,      ;L^^.i.,      ,,1.,~`\¥

TARIFA    ,
S (60) LITRO POR MINUTO

RESOLUCION
Resoluci6n 007 de 2025

ti:PAY    A ' `u^                   SERV7C[OSvDETRANSPORTE  EN AMBULANCIA-ASISTENCIALBASICoy MED|CAL|ZADo`      ^c   `T"`  t<``  fu      I

RESOLuCION
Resolucl6n 007 de 2025

i
Nota 1 : En caso de no existir medicamento cien6n.co en el mercado. §e reconocefa seadn el medicamento
comercial mss e'con6mico due se encuentre en el PLM menos el 10% de descuento` 6 en su defe6to se
tend fan en cuenta  las tarifas` SISMED 6 como dltima oDci6n.  si no existe en  las anten.ores. se tend fa en
cuenta factura de comDra due se evaluafa seaon valor Dromedio comercial en el mercado.

Nota 2ilas actividades que no e§t6n contemE)ladas en el manual SOAT y gue la entidad contratista cobre   '
a tarifa institucional estafan sujetas a verificaci6n por parte'de auditorfa m6dica de I.a RASES quien tend fa
en  cuenta  los  precios  del  mercado,  sin  per).uicib  a  las  glosas  a  que  fu6ran  obj6to  de  acuerdo  a  las
objeciones presentadas.

Nota 3: Los CUPS ofertados se encuentran en archivo Excel, de nombre `ANEXO CUPS SAN VICENTE
2025" formato Excel.                        I                                                                             I

I,,i,I2BS-FFioo20.Pagina33do38Aprobado05-07-2016
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ANEXO No. 3
`, I

1

OPORTUNID`AD EN LA ATENC16NEl``Cantratistadebefagarant.Lzar.Iasigulenteoportunidad'enlaatenci6n:OPORTUNIDADPROCEDIMIENTOSDIAGN6STICOS YTERAPEUTICOS      .              i

\
/

SERVICIOS AtvIBULATOR(OS

MENORDE5DIAS                       `          `                     `

+\,-I

OPORTl]NIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA,Y SUBESPECIALIZADA

\,

CONS ULTA EX1.ERNA

.    ENTRE 11  Dl.ASHASTA15 DIAS
T

`

i
\'

-+\-
11\

I
I

`,,,                                                            \

\ \
I_-\

+
I,

i`
~+i J.`j,.t                                                   \-I-r

\ `-,`

\.     `a

I
1
',

\

\,\

2Bs.FR®o2o         `                                                                   P6gina 34 de 38                           +                             Aprobado o5-07-2016
Versl6n 3



i    CONTINUAcloN  CONTRATO  INTERADMINISTFIATIVO  DE  PRESTACION'  DE  SERVICIOS  MEDICOS   NRO.   o68.6-2o0290-26  CEIEBRA00
ENTRE  LA NACION - POLIC|A NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO_EN  SALUD  NO.  § Y  LA E.S.E.  HOSPITAL SAN VICENTE  DE
CH|/CuR':                                                                 \             ,

P6glra 35 de 38

ANExO rio. 4

pROcEDirvllENTOs NO pOs

I                 L,

AVt*u ,.  ,

\

C.nquulol6ii I. I. F`coolual6n No._ D.I                                `Por I. oiitl ae rioqontzl el comu TIIintoo cl.nthe-` I • I. Dlr.ool6n a. alnld.tl I.
..I....I

Paolm: 1 de 2                                                              PF`OCESO: ADrmlsTRACION DELASEGURAwhERTOEN SALllD                                                                 ..    `      .

£eodi=d` ::                  ios#OTso:Ef:sufrlTOusD##:El:£c#N,#=5rccoE#Ei:Oe#ccoE:I:krfuTECDOEOLEppLfuocDEDSE#:?OsS              ~.
v®faion. 0                                                                                                                               DEL s§Mp                                                                                                         pOLlciA NAcioNAL

Es7E.coconENTODEBESERDpeENctADOENFORLIAcowpiETA.ohpcAUENTEpoRPARTE.oEiEspECIAusTATRATANI.
Ei.whouM.pime^ro oE couQutERA oE ESTos AspECTcis No pERiim^ EiEST`/D.o POR PARTE DEi cown€ TEchbco cGutco   `

FECHA DUGENCLArmENTo: `                                                                                                                          DEPAF`TArmENTo:                                              `    /
I.INFoF`mAc1oNBAsicA

Nombrodelusuatio:                                                                                                                                        '        I                   i                                                 I Edad:

Tlpode qe.ndGcaclch  |C.C._    T.I_    Fro._   NUB._                       |N.                                                                          |TOBforo:
ClrdadyDhecci6AdeResldenela:

q.DIA6«OSTICO(a): C6dioo CH.10

I.'J

2.

3.\
in I]ATOs DEL pROcEormENTO, INsumo. Dlsl]Osm\/a MEDlco u OTRO sERvlclo sOucrTADO FUERA DEL pLAIi DE BENEFicios DEL ssrm)

E5poclatdad:                                                                                                                 I Stoospocl8Idad:

Nombe delprocodirfuenlo.he`fno. Dlsposi8vaM6dicou6toserviderogcerid6              '  `Cmtidad  TTr'r@e::9ednieo        Co5to codioo caps a codlooAsfa8ndooofelProveodor

Descrlpcl6n@etap.delpapcedlmlento.hermo,dbpo.mvop6dlcotiofro8ervlclodesaludr.qu.ridoyeep.cmcaclori.st6ci`lca!)

I-

lv.JilsnFICAC16NTECNICOCIENTmcAqaz6nclonffcadelrBqvedalerto)

V.juNTArfeDICAOQURt)RGICA(sliehreaEz6.julM6dicadescobabsrosuhados)
a

Vl. ALTERNATrvAS DEL PLAN DE BENEFICIOS ErmLEADAS AIrTES DE REALmF` EL FIEoulEFunENTo 61 erdsto algth odyvakide, |ls6fiqve sti NO
utfacl6n)

Procediulerito, hsuno. Dlsposlfro M6dico u cto s'eofclo   Ti.empo do                                                                        Res`ftados obtonidos
alLorro empteado o sunlnlstldo al pacler&e                         Liso                                                               Olo iTigivharf`e8ca.6ri ad`orsa/rfek)raoc]a)

I

I.,

J                                                              vn. NOTiFicAci6N SOBRE AUTORRAcloN POR URCENcu\ VTTAI

Soqcltrd elforizBda al usuarfo per ug8neia el dia:                                                                                           se dilloencla sob para coroclnileTbq y esfadisticas dot CTC.-_```__T--__ _ _ --_ _------A--.-----_--
Espqtjo8tfodzo:                                                                                                           ±___...     _i..~ ~-.NombrodolESP.PSoproveodoiquobsLrfunlsto:

Nombredel.ESP,PSoprmodordondesoadmlristo:

Chrdad dol.ESP. q'S a proveedo[                                                                                        lvab[

Fu3MA DEL jEFE DE LA uNroAD a Esp: -

VllREFERENCIAS130LIoaRAFICAS(Refactoce81merDsdosrereaerdasespect§cascoficitasbibfo8faacascomplBlas)

1.

2.'/

3.

}

/,
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p-fo`lnc`Jo tlo`ria eco EcoFofl-peagcm a drdttldm        .                      a. hauno a dlp-the mdco "]rdd} A.ay nFmrirtl. I.DI. ulrmho d. |uth d"a chlrl.ndr
y/oioclo`d.d-d                                    `lne`lol.tnt ocrfucd cenl-rfuma.  y qu.d. lgiv -"ir I. pmutl con          a ccrx=cti I.        tldch cortulda
e`. Arfuo 35 rued 1 y 3 a. I. try 73J a. 2oo2 (Cdoa Drdquo cflco) y.u #menda. Juldca..                              \

Eilb flap lmfoen. p.i-I. via. y I. -led a.I p.cl.nb 11 ro -.pf`.-b. .a -llcl8d  !1: _  No_
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robes txL Es p o IJE IA [p8 EH tJ` auE I+`BOF`A:
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.                  x  coNczpTO Jt"TA OE PARE " ii-espT". canFAL DE LA poLJdA`,

i cour€T€cancoaDrfuFlco
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i

/                                                                                          MEDicAmENTos No pos

AcuEF`DO cssrvip 080-2022
FORMATO DE APROBAC[ON IVIEDICAMENTOS FOR FIJERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y

TERAPEUTICA DEL SSMP                                                ¥

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
IVIEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.                            i

EL INCIJIVIPLllvIIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTO.S NO PERIVIITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL comiTE TECNico ciENTiFico.

I

*
Fecha de §olicttud                                                                          Departamento                                                                                                            `

I.  DA+OS DE IDENTIFICACION:                                                                                                                                                           I

¥i#reei8:'nE::ieCiT:en::c.c        T.,.I     R.c.          Nu,p          E#                Sexo:F:        M:                        ,     I
Fuerza:               EJC :                  FAC:                  ARC:                       PONAL:                        HOM IC:

1     '                   Direcci6ri:                                                                                                              Tel6fono:

`                 [I. rviEDlcArvtENTO sOLiciTADO FUERA DEL MANiiAL iiNlco DE MEDlcAMENTOs:                                                                 /

t'                  AM BuiATORi o:                iiospiTAtARio:                   uRGENc iA(vital):                   MixTO:

::;nsc:Pn!t:a:tiro:                    Dos,s:                           cantidad`/a ia?°ncentrac'6n€anudad"es                                             ` '
Duraci6n del tratamiento:                                         Fecha de Apllcacl6n                                                                          Programa
especial de:Efectosadyerso§ y posib]es n.esgos por el usa del medicamento:

-
111.  DIAGNOSTICO:

I   .Nombre                                                                                                                                                                                                         Godigo CIE10

;              lv.  DESCRIBA EN  FORMA RESUIV]ItJA LA lilsTORIA CLINICA:

•

I                          V. ALTERNATIVAS MANUAL llNICO DE tvIEDICAIVIENTOS SSIV[P:

1.. Principlo activo:                                                                          mempo de utilkacl6n:
Respuesta clinica`observada: No mejoria: _ Reacci6n adversa:.              [ntolerancia:

\
2. PrinciF)io activo:                                                                                    .Tiempo de utilizacl6n;       ,
Respuesta Clinlca obseivada: No.mejdria: _ React;16n adversa: _ lnlolerancta:

j`

3. F'rinclplo actlvo:                                                                                   TTempo de u{ilkacl6n:
Respuesta clinLca observada: No inejoria: _ Reaccl6n adversa:              Intolerancla:
No existe` al(emativa en el Mariual Onlco de Medicamentos de[ SSMP:

vi. cRiTERIOs CUE jusTiFlcAN in PRESENTE. sOL[ciTi]D
1. Existe riesgo lnminente para la vida y la salud del paclente: Sl:               NO:Siexisteriesgoparfavorjustifiquelo:

'

2./EstaaulorizadaporellNVIMAlacomerciallzaci6nyex.pendlc>enColombladelmedlcamentoparaestediagn6stico:Sl:NO:Nosabe:

-        3. Anallsis especlalkados, antibiogramas uotras pruebas que s]rvan de soporte para el uso de esta medicacl6n:

4. Gula de Practica Clinica actiializada de soporte:

\

Vl!. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION OE URGENCIA VITAL (Diligencla'r en caso que el medlcamento liaya.sidoautorizadoporUrgenciaVltal).
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Se aprob6 par Urgencia vital a pn.on..dad cllnlca: Sl
Fecha en que se aprob6.
USP a ESM que autorizo:
Nombre de I? USP o ESM a lps que siimlnistro:
Nombre de la USP o ESM a lps.donde se administr6:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD o ESIVI:

EI Comlt6 NO aprobara tratamlentos experimentale`s, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente
excliildos del maniial. (Resoluct6n 2933 artieulo 6o, pafagrafo-POS).
Sl se requiere infomaci6n.a documentacl6n adlclonal el Comit6 sollcltara al.m6dlco tratante, qulen debe suministrarla
dentro de los dos dlas s`lgulentes. (Resoluct6n 2933 articulo 7o, literal c)..  `

•q::me°s&ros:I::?tE:`£fap:::u:tgfid::::t'a°rst:ata°sS,aaqsu:#]:eaT,::sd°t:rac°p¥u;,:::deex|s:::;e:ee:S¢:a#::ud?e,]5:;£n:°:

i!:p:g.c|e:in!:!:#;:mraipn::,t:grt:fie!f.;:`e:;;c:goon:s::::i:n:c:i:nef:!n:;ao::.g::asc:g;:faTna::Yi:;#:in:,|e!;erg:s:ro::isii#i::#d:ii:::u:i
admlnlstrador y/o socio de ellas. ril tengo vlnculo labofal  o contractual con las mlsmas, y que de llegar a faltar al

i8e6Sd#eDi:£pP,::#:Ouch?£°)Zyc°§t:8;°nhsi:|#dc:gtjeunri,ddi£:..el.Artioul035numeralesly3delaLey734de2oo2
1

Nombros y Apollldos do] M6dlco Sollc!tanto:
No. do C6dula: Roglstro IV16dlco:
Nombro de la lps a USP o ESM en la qua labora:

Especla]ldad

Comlt6 T6cn]co Clontiflco.

APROBADO: Sl:                 NO:                TIEMPO:

Obsorvaclones:

OPCION:

Flrmas del Comlt6:
'

CLT.C. No.                                                           Focha:

.    NOTA: Sofior(a) Lisuar]o(a): Esto formato tlorio vlgoncla per el tlempp aprobado. rocuordo sollc]tar su clta

pop lo monos L]n mes antes d8] venclmlonto del mlsmo, p.ara sor ovaluado oporturlamonto pop e[
Espociallsta tratanto.

`1

•,a    I.                                                                 \
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