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CONTRATO    INTERADMINISTRATIV0    DE    PRESTACION    DE    SERVICIOS    MEDICOS    No.    068-7-200240-25
CELEBRADO  ENTRE LA NACION -POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5 Y
LA  ESE  HOSPITAL  PSIQUIATRICO  SAN  CAMILO;  CUYO  OBJETO  ES  LA  "PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE
ATENC16N  EN  MEDICINA  ESPECIALIZADA  AMBULATORIA  POR  PSIQUIATRIA,  NEUROLOGIA  Y  PSICOLOGIA
ADULTOS,  APOYOS  DIAGNOSTICOS  Y  PROCEDIMIENTOS  PARA  LA  EMISION  DE  CONCEPTOS  CON  F'lNES
MEDICO  LAB0RALES  PARA LOS  USUARIOS  UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS  DEL SUBSISTEMA DE SALUD

BFSML,ftupc?5hc|Ap:£3:8#ADLE:AU:AS:cFDNACDuiNBTORARANL£REET8EtNPDo°DEPRE3FcS,3APAB€£EF:*NC+%ND::
ADSCRITOS  A  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5  Y  UNIDAD  PRESTADORA  DE  SALUD
SANTANDER".

Entre  los suscritos  a saber,  Teniente  Coronel  ANDREA  CAROLINA  CONTRERAS  BOHORQUEZ,  mayor de edad,
identificada  con  la  c6dula  de  ciudadanra  ntlmero  52.929.595  de  Bogota  actuando  en  nombre  de  la  NAC16N  -
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad de Jefe de la REGIO:NAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  No. 5  de la  Policla Nacional, de acilerdo con los t6rminos de la delegaci6n. para
contratar  establecidos  en  la  Resoluci6n  No.   00011   del  02  de  enero  de  2025  Por  la  cual  se  delega  en  algunos
funcionarios.  Ia  competencia  para  contratar,  comprometer  y  ordenar  el  gasto,  en  desarrollo  de  las  apropiaciones
incoFporadas al presupuesto de la  Policla Nacional de Colombia de la direcci6n de sanidad  y suscribir comodatos de
bienes inmuebles  convenios y/o contratos interadministrativos " y Orden del dla  163 del 20 de jLIlio 2025,  expedldas
por,`.la  Direcci6n  General  de  la  Policia  Nacional  y  Direcci6n  de  Sanidad  y  por  la  otra  parte,  Ia  ESE  HOSP.ITAL
PsiQUIATRICO SAN  CAIV]ILO, persona juridica nacional sector pdblico, con identificaci6n tributaria No. 890.200',500-
9,  teniendo  como  Representante  Legal a  la  sefiora  NATALIA  SOFIA  OJEDA  0RTIZ mayor de  edad  e  identificada
con  la  c6dula  de  ciudadania  No  1.047.370.700  expedida  en  Cartagena,  y  quien  en  adelante  se  denominafa  EL
CONTRATISTA,  debidamente  identificado  como  aparece  en  el  Anexo  No.1  '`DATOS  DEL  CONTRATO  No.  068-7-
200240-25,   hemos  convenido  celebrar  el   presente  contrato,   previos   los  siguientes  considerandos:   a)   Que  se
elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefialado en el articlllo 2, numeral 4, literal c) de
la  Ley  1150  de  2007  y  en  concordancla  con  el  Decreto  1082  de  2015  artlculo  2.2.1.1.2.1.1,  en  las  leyes  civlles  y
comerciales y en las demas normas que adicionen,  complementen a regulen la materia y la lnvitacl6n de la presente

. contrataci6n.  b)  Que,  al  momento de  la  apertura  del  proceso  de  selecci6n,  se  cont6  con  la  respectiva  apropiacl6n
presupuestal  que  respalda  el  presente  compromiso.   c)   Que  el  presente  contrato  se  deriva  de  un  prpceso  de
contratacl6n  realizado  por  la  modalldad  de  Contrataci6n  Directa  de  conformldad  con  la  Ley  1150  de  2007  en  su
articulo 2 numeral 4 literal c) que dice: "Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los
mismos tengan  relaci6n  directa  con  el objeto de  la  entidad  ejecutora  sefialado  en  la  ley o  en  sus  reglamentos".  Lo
anterior,  en  concordancia  con  lo  establecidct  en  el  Decreto  1082  de  2015,  en  su  artlculo  2.2.1.2.1.4.4.  d)  Que  la

:E:t'e°n¥r:Lc:iufiscaEcioTnRCAo*'eiNCTo°NERASTtsLTUA?dNu::n:edee,Sigens:rr:o#::e°,°crgint:adt:ryp:jrearce:r:r:asse:i:c?:::rsatp°r'e:lc:tuaa:
en la Resoluci6n  No. 00090 del  15 de enero de 2018 "Par la cual se actualiza, modifica y complementa el Manulal de
Contrataci6n  de  la  Policla  Nacional,  adoptado  mediante  Resoluci6n  03049  de  2014"  y en  la  Ley  1474 de.201.1..   e)
Que  habi6ndose  dado  cumplimiento  a  todos  los  tfamites  y requisitos  que  exige  la  contrataci6n  administrativa  para
este tipo de contrato (Ley 80 de 1993,  Ley 1150 de 2007 y el Decreto  1082 de 2015),  consideran que es procedente
la celebraci6n del mismo, el cual se regira  por las siguientes clausulas:  PRIIVIERA.  OBJETO:  El objeto del presente
contrato   es   el   que   se   indica   en   el   Anexo   "DATOS   DEL   CONTRATO   No.    068-7-200240-25.   SEGUNDA:
F]NAL[DADES  DEL  CONTRAl.O:  El  presente contrato esta  orientado a  lograr la  efectiva  y eficiente  prestaci6``n .del
servicio  propio  de la  Policla  Nacional - REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5,  en  consecuencia,  el
CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NQ. 5 a prestar el servlclo requerido para suplir las necesidades definidas en el contrato. En tal sentido, queda claro
que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asf como de la naturaleza de
su  objeto  y  las  finalidades  por  61  previstas,  son  obligaciones  de  resultado.  Estas  finalidades  debefan  tenerie  en

::,::rte:g:::er;.::oEnafd§:ouRafs:E:§°;in::£S!6anr:::%t:rrs#::afn:Ii::ni::i::r::ssia%c:;r;::o:s:yse:rv::§i;:s:i:§jt:e:oeq:ue:,°3::ms:::in::n::r|ir:a¥:
sera realizada de acuerdo con las Especificaciones t6cnicas requeridas en el Anexo No.1  "DATOS DEL CONTRATO
No.  068-7-200240-25.  CUARTA.  VALOR:   Para  efectos  legales,  fiscales  y  presupuestales,  el  valor  del  contrato
asciende a  la suma descrita en el Anexo DATOS  DEL CONTRATO  No.  068-7-200240-25  PARAGRAFO:  Todos  los
precios  aquf  contemplados  se  entienden  firmes y fijos y por  lo tanto  no  estan  sujetos  a  ninguna  clase  de  reajiiste.
Igualmente, dentro de este preclo estan lncluidos los costos proyectados al plazo de ejecuci6n del presente contrato y
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Ia lutilidad  razonable  que  el  CONTRATISTA  pretende  obtener,  en  consecuencia,  no  se  aceptafan  solicitudes  de
reajustes,    fundamentados    en    estas    circunstancias.    QUINTA.    FORMA    DE    PAGO:     La    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato de conformidad con lo dispuesto
en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No 068-7-200240-25 PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los

pagos   previstos   en  esta   clausula   se  acreditafan   a   la   cuenta   que  se   indica   en   el  Anexo   No.1   "DATQS   DEL
CONTRATO   No.   No   068-7-200240-25   a   favor   del   CONTRATISTA.   Todos   los   pagos   efectuados   tend fan   los

descuentos   de   ley.   SEXTA.   APROPIAC16N   PRESUPUESTAL:   El   presente   contrato   esta   amparado   por   la

;plr%i6cL6:
presupuestal que se  indica  en  el Anexo  DATOS  DEL CONTRATO  No.  No  068-7-200240-25  SEPTIMA.
EJECUC16N:  EI plaza de ejecuci6n del contrato es el sefialado en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No

068-7-200240-25.  OCTAVA. VIGENCIA:  La vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses mas adicionales
al plazo de ejecuci6n del contrato establecido en el Anexo No.1  UDATOS DEL CONTRATO No. No 068-7-200240-25
NOVENA.  LUGAR  DE  PRESTACION  DEL SERVICIO:  El sitio en el cual se prestara el servicio objeto del presente
contrato sera  el que aparece en el Anexo DATOS  DEL CONTRATO No.  No  068-7-20024-25  DECIMA.  DERECHOS
DEL CONTRATISTA:  En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)  Recibir el pago que en su favor establece el
•1
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  NO.  5 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA PRIIVIERA.
OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA:  Son obligaciones del CONTRATISTA:  1. Cumplir con el objeto contractual. 2.
Obrar  con   lealtad   y  buena  fe   en   las   distintas   etapas   contractuales,   evitando   dilaclones  y  trabas.   3.   Cumplir
cabalmente   con   sus   obllgaciones,   frente   al   Sistema   de   Segurldad   Social   Integral   y   parafiscales   (Cajas   de
Compensaci6n   Familiar,   Sena  e   lcBF),  segdn   corresponda  de  acuerdo  a   la  ley  1607  de  2012  por  cuanto  el
Cu:mplimiento  de  esta  obligaci6n  es  requisito  indispensable  para  la  realizaci6n  de  cualquier  pago.  4.   Guardar  la
cohfidencialidad de toda la informacl6n que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra  circunstancia  deba  conocer o  manipular y respondefa  cMl,  penal  y disciplinariamente  por  los  perjuicios  de  su
divulgaci6n  y/o  utilizaci6n  indebida  que  por  sf  o  por  un  tercero  se  cause  a  la  administraci6n  o  a  terceros.  5.  No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algdn
at;to o .hecho,  el  CONTRATISTA debefa  lnformar de tal evento a  la Direcci6n de Sanidad de la  Policla  Nacional y a
las autoridades competentes  para que se  adopten  las  medidas  necesarias.  6.  Mantener activa  la  cuenta  corriente o
de ahorros reportada para  los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecuci6n del contrato:7. Los
servicios que requieren los usuarios de la Policfa Nacional, deben ser prestados en el area metropolitana de la ciudad
de  Bucaramanga,  con  la  eficacia  y calidad  que  permitan  un  diagn6stico  efectivo.  8.  Prestar los  servicios  objeto  del
contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atenci6n estibulados
para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminaci6n frente a otro tipo de usuarios que atienda. 9.
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y t6cnico id6neo para cada uno
de  los. servicios  contratados,  sin  perjuicio  del  cumplimiento  estricto  de  todas  las  normas  que  le  impongan   las
disposiciones legales y 6ticas o de cafacter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como
lo§  deberes  que  impone  la  sana  practica  profesional,  el  orden  pdblico,  lo  moral  y  las  buenas  costumbres.  10.  La
atenci6n   del   evento   adverso   prevenible   o   evitable,   entendido   como   "el   dafio   o   complicaci6n   no   intencional
consecuencia  del  cuidado  medico o todo aquel  derivado  del  cuidado de  la  salud y no de  la  enfermedad  misma  del
paciente", segtln  lineamientos y gura de seguridad  del  paciente establecidos por el  Ministerio de Salud  y Protecci6n
Social  debera  ser notificado,  gestlonado  e  informado a  la  Oficina  de Garantia  y Calidad  y/o a  la  Jefe  Referente  de
S6guridad  del  Paciente.  Debefa  responder por los  eventos adversos  prevenibles  o  evitables,  que  se  generen  a  los
usuarios en desarrollo del presente contrato, segtln analisis conjunto reallzado  por el Comit6 de Garantla de Calidad
o quien  haga  sus  veces  de  la  entidad  Contratante y de  la  entidad  Contratista.11.  Mantener vigentes  los  permisos,
lic6ncias y tltLIIos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.12.  Una vez agotado el
contrato,  el  CONTRATISTA  se  compromete  con  el  Contratante  a  no  continuar  prestando  los  servicios  objeto  del
contrato.  Los  servicios  prestados  por fuera  del  contrato  que  no  cumplan  con  las  anterlores  condiciones,  no  seran
pagados  por el  contratante.  13.  EI  Contratlsta se compromete  a que el  personal  asistencial  que  preste  los servicios
ambulatorios,  se fundamente  en  el  Plan  de  Servicios  de  Sanidad  Milltar y  Pollclal  (Acuerdo  002  CSSMP  de  2001)
ANEXO  No.17,  en  el  Manual  tlnlco de  Medicamentos  y Terap6utica del SSMP  (Acuerdo 080 de 2022  del  SSMP  y
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de   modifica   parcialmente   la   Resoluci6n   No.   057   del   07/02/2014   que   se   pueden   consultar   en    la   pagina
www.mindefensa.gov.co  y los  cuales hacen  parte  integral del  presente  contrato.  14.  EI  CONTRATISTA debe contar
con  los certificados  de  habilitaci6n de  los servicios a  prestar, soportado  por registro tlnico de habilitaci6n  para cada
uno de. Ios servicios a contratar en su lps sede principal y cada una de las lps sedes alternas (si las hubiere) puestas
a disposici6n  de los  usuarios del Subsistema de Salud de la  Policia  Nacional.15.  La atenci6n  de  usuarios  remitidos
debera realizarse de acuerdo a las gulas de manejo acordadas.16.Para la prestaci6n del servicio, el CONTRATISTA
debera  cumplir  con  el  siguiente  procedimiento:  Demostraci6n  de  derechos  y  autorizaci6n:  A.  EL  CONTRATISTA
prestara  el  servicio  a  los  usuarios  de  acuerdo  a  los  requerimientos  y  necesidades  del  servicio,  que  previamente
debefan  entregar  los  soportes  correspondientes  y ser verificados  por  la  entidad  que  presta  el  servicio  tales  como:
orden m6dica emitida por medico funcionario de la unidad  prestadora de salud  Santander (autoridad  medico laboral
selladQ con POLICIA NACIONAL MEDICINA LABORAL), copia de documento de identidad, autorizaci6n emitida por
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el  sistema  de  referencla  y  contrarefenoia  de  la  regional  de  aseguramiento  en  salud  No  5),  Una  vez  prestaao  el
servicio  la orden  de  autorizaci6n  debe quedar firmada  por el  usuario  o  acudiente.  el  CONTRATISTA debefa  contar
con los soportes documentales mencionados para la prestaci6n de servicio y respectiva presentaci6n de facturaci6n.
a.  EL  CONTRATISTA debefa  contar con  los  soportes  documentales  mencionados  para  la  prestaci6n  de  seivi,cio  y
respectiva  presentaci6n de facturaci6n,  Usuarios que  no ciimplan estos requisitos,  no deben ser atend!dos.  C. Todo
bien o servicio fuera del plan de beneflcios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobaci6n ante el C6mit6
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debera diligenciar completamente el formato de autorizaci6n  de procedimientos o medicamentos que estan' fuera del
Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la  Polic[a Nacional (Formato que se encuentra  en  el ANEXO No.16
de la presente invitaci6n) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atenci6n m6dica con copia de
historia clinica, orden del medico tratante o f6rmula medica original, soportes de estudios realizados, se hace cla`ridad
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de  Redes  lntegrales  de servicios  de salud  ubicada  en  la  ciudad  de  Bucaramanga,  para  que  se  adelante  el tfamite
ante  el  Comite  Tecnico  Cient[fico  del  Nivel  Central.   No  se  admiten  formatos  institucionales  del  Contratista,  .solo
cuando  una  orden judicial,  tutela  o  la  condici6n  clinica  del  paciente amerite  la  administraci6n  urgente,  se  debe  dar
cumplimiento a la prestaci6n o suministro con la inmediatez requerida, dnico caso en el cual la justificacj6n tecnica del
suministro sera  reportada a  la Oflcina de Redes  lntegrales de serviclos de salud con posterioridad,  en  el forma!o de
j#:t:::Cnaac,i.6B.aRt:fe::nmcjjta6:Tpeacr:jct:d:!se|:':Cs°e#:c:::da°mpbaur,:t::ilo:n(:r?i::art:edze'oScuobnst'rsot;T:edreeqsuae'r|rdadr:+:sid::'!.Ce':

formato oflcial SSPN y autorizaci6n expedida por la Oficina de Referencla y Contrarreferencia del Grupo Region'al de
Redes  lntegrales  de  servicios  de  salud.  EI  CONTRATISTA  se  obllga  a  revisar  la  disponibilidad  presupuestal  del
contrato de acuerdo a la observaci6n sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacl6n
de servicios  sin  respaldo presupuestal,  debido a que la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No 5  no se

!#ga:;e:i:g,:#):;::3':°s;gj;Lam£%:dLo:s:e::filet::s:i,e:;,::ooer:Enra::i:L#:;ye5i;:¥]::p:%9:y#;e:d:;:a°:Sl:d::erb6::rla;:os:i:#:e:d:e::b:dg::|£ofii:e::r
o    sustitLlyan.    17.    INFORMAC16N    QUE    EL    CONTRATISTA    DEBE    SUMINISTRAR    A    LA    REGIONAL:   .DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No   5   DE   SALUD   SANTANDER   DE   LA   POLIciA   NACIONAL   DURANTE   LA
EJECUC16N   DEL   CONTRATO:   a.   Notificar   al   Coordinador   del   contrato   en   forma   oportuna,   respecto   de   los
inconvenientes que se puedan  presentar en desarrollo de  la ejecuci6n del respectivo contrato.  b.  EI  CONTRATISTA
se  obliga  a  generar un  reporte  MENSUAL  de  la  ejecuci6n  del  contrato  cuando  6ste  supere  el  CINCUENTA  (§0%)
POR  CIENTO.  Lo  anterior a  efectos de  llevar  un  mayor control y asr no generar interrupciones  en  la  prestaci6n  de
seryicios o  que  estos se  presten  sin  respaldo  presupuestal.  c.  Cuando se  haya  consumido  el  70%  del  presuphesto
asignado  en  el  contrato,  el  Contratista  debefa  informar mediante oficio a  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  No 5 y al Supervisor del contrato.  Lo anterior con  el fin  de no exceder el valor contratado y de esta manera
evitar  que  se  presenten  facturas  que  no  cuenten  con  el  debido  respaldo  contractual;  si  llegase  a  suceder,  el
Contratante   no  se  hace  responsable  de  la  cancelaci6n  de  las  mismas.  d.  Atender  oportuna  y  eficazmente  las
solicitudes  que  le  formule  la  Jefatura  de  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5.18.  Presentar  la
facturaci6n  los  cinco  (05)  primeros  dras  de  cada  mes  en  la  Ventanllla  de  Central  de  Cuentas,   ubicada  6n   la
Transversal    154    #   24-147    8.    EI    Bosque    municiplo    de    Floridablanca,    con    los    anexos    y   requerimientos
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que dificulte la  prestaci6n de los servicios a  la poblaci6n de la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, y
documentando a la vez plan de contingencla o probables soluciones para la prestaci6n del servicio. 20.  EI contratista
NO  EMITIRA NINGUN  TIPO  DE  INCAPACIDAD  m6dica en  las  atenciones ambulatorias que se  realicen teniendo en
cuenta el objeto del contrato.21.  EI Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespeclalistas ofertados
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concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se debefan  emitir juicios correspondientes a la
aptitud   para   actividades   policiales,   dlsminuci6n   de   la   capacidad   laboral   y/o   reubicaci6n   laboral,   pue§   ello   es
competencia   de   las   autoridades   medico   laborales   de   la   Direcci6n   de   Sanidad   de   la   Policra   Nacional,    Ia
responsabilidad del  Galeno que suscriba el  respectivo concepto medico  laboral debera estar circunscrita a  dejar.por
sentado  lo  siguiente:  *Diagn6stico  *Evoluci6n  *Tratamiento  realizado  *Secuelas  de  las  lesiones  o  afeccione§  que

presente el Usuario. 22. EI Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a

:Den:i:ru:::6:f::taa:::sa:nct::::I:apoe#:enr,::dyeas%yu?a:i::nn°,:t:CRehsao::acj::edsr2S5:ad':n2doafr:°;yR::ot,::j°6Sn':§5C2a3:SJ:);:'°
14    }    de           2013           MINPROTECCION           y           circular           dnico           tltulo           11           de           SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.   23.   La   entidad   Contratista   debera
apli.car  el  principio  de  racionalidad   para  la  realizaci6n  y  pfactica  de  todos  los  procedimientos  anteponiendo  el
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Salud  de  la  POLICIA  NACIONAL.  25.  Realizar los  diagn6sticos  y tratamientos  acordes  a  los  protocolos  y guJas  de
minejo establecidas y enmarcadas en los principios de 6tica profesional. 26. Explicar al usuario los procedimientos a
realizar,  que  permitan  mantenerle  informado  y  facilitar  su  consentimiento.  27.  EL  CONTRATISTA  debefa  realizar
entrega de los re§ultados de consultas y examenes dentro de Lln tiempo de 03 dlas habiles,  (al Llsuario enviados en
media   fisico   y   al   grupo   medico   laboral   (supervisor)   en   medio   magn6tico   enviando   al   email   desan.upres-
mla@policia.gov.co, con datos generales del usuario e identificaci6n del profesional que realiza el examen (nombres y

reglstro  profesional.), ya que estos formaran  parte del  expediente medico laboral del usuario para la definici6n  de la

:eu;n,;:a#j::.c2o8ris:,[acy°e¥:m¥:TSo:anrj::tiznar:oil::;|dsr:rv:.:'r°a:::jEroespt:rd:r::ticErn°tfeess.j°2ng:I:SLj8°;n;:RApf,rsT'£
debera  EXPEDIR  PAZ Y  SALVO  al  momento  de  terminaci6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato  en  el  cual  conste,  Ia  no
existencia de facturaci6n  pendiente por radicar en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  NO. 5 y que se
ericuentra apto para la  liquidaci6n del contrato. 30.  EI  CONTRATISTA debera  expedir certificaci6n  mensual en la cual
conste, que  no  tiene  facturas  pendientes  con  los  servicios  del  mes  prestados.  31.  Debefa  dar  cumplimiento  a  la

rmativldad que sobre gesti6n ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo
Ios reslduos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecuci6n del contrato, cuando haya lugar.
Disminuir  los  factores  de  riesgo  biol6gicos  a  trav6s  de  normas  de  Bioseguridad  en  el  adecuado  manejo  de

residuos   hospitalarios.   33.   Cualquier   infracci6n   ambiental   por   omisi6n   de   permisos,   concesiones   o   licencias
ambientales,  que  hubiese  sido  necesario  tramitar  antes,  durante  y  al  finalizar  el  servicio,  sera  asumida  como  su
responsabilidad,  y sobre  el  particular como  la  periodicidad  con  que  se  debe  presentar  informes.34.  Implementar  el
slstema de gest[6n integral de residuos hospitalarios con pollticas de manejo interno de reslduos, con el fin de reducir
los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.
35..  La  entidad  aceptafa  las  notificaclones  que  se  efecttlen  por  medio  electr6nlco  de  las  comunicaciones,  oflcios,
av'lsos.  y demas actos proferidos  por  la  REIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD.  al  correo electr6nico..que  se
en'cuentre debidamente registrado en el contrato,  hoja de vida,  camara de comercio etc. 36.  Una vez se d6 carta de
inicio al contrato el Contratista debefa informar al Coordinador la persona enlace,  que se encargara de permitir a los
usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, tomar contacto con la
lps a qn de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendcl aquellos sobre la
oportunidad  o  autorizaci6n  de  servicios,  c6digos  o  tarifas.   Del  mismo  modo  y  a  fin  de  que  resuelvan  aquellas
eventualidades  sobre  la  referencia  y  Contrareferencia,  asignaci6n  de  citas,  opor[unidad,  precisi6n  de  examenes,
pfocedimientos  y actMdades,  se  desarrollafa  mensualmente  una  reuni6n  respecto a  lo  indicado  a fin  de  realizar el
correspondiente seguimiento al  contrato.  Reunion  que contara  con el  personal que las partes consideren  necesario,
el6vando  un  acta  escrita  de  cada  reuni6n  celebrada.  37.  Responder  dentro  de  los  plazos  establecidos  por  la
norhiatividad  vigente  las  solicitudes  de  Referenciaci6n  y  Contra  remisiones  efectuadas  por  la  Oficina  de  Redes
lntegrales de servicios de salud, so pena de la aplicaci6n del procedimiento de multas y sanciones. 38.  EI Contratista
se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en

:I:I:F6bnajdoed,:r::t;u'r?d:jdecyu3i:,:dele:o:,trat:.ra3bg;;:,ldceo:tor::::::e,:e::t::::i'iroc:::;bme:'reeToeRt:.ci|6on72e:es2s6:g:pdoer
m6dio del cual se expide el Decreto. 40. dnico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluci6n No.  0312 de 2019
"Pbr la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 41. EI

Contratista debera presentar la Certificaci6n mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para
la ejecuci6n del contrato, se encuentran afiliados al Slstema de Seguridad Social. 42.  EI Contratista debefa presentar
la  Matriz  de  elementos  de  protecci6n  personal,  donde  conste  el  suministro  de  elementos  de  dotaci6n  y  protecci6n

pe,rsonal,  que  se  requiere  para  la  realizaci6n  de  sus  actMdades  objeto  del  contrato.  En  caso  de  deterioro,  dafio  o
perdida debefa  contemplarse los protocolos de reposici6n sin afectar la  ejecuci6n del contrato. 43.  EI  Contratista se
ob,liga a Aplicar la ResolLlci6n No. 5267 del 22-12-2017 del Mlnisterio de Salud y Proteccl6n Social, y Resoliici6n 2273
DE  2021  "Por  la  cual  se  adopta  el  nuevo  listado  de  servicios  y  tecnologfas  en  salud  que  seran  excluldas,de  la
financiaci6n   con   recursos   ptlbllcos   asignados  a   la   salud".  44.   Atender  con   la   lnmediatez  que   ordene   el  juez
constitucional  los  procedimientos que  se  deban  surtir  para  acatar un fallo  de tutela,  incidente de desacato,  medida
provisional  y  demas,  generando  el  apoyo  a  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENT0  EN  SALUD  No  5.  -  RASES-  y
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO  5  para dar cumplimiento a  las 6rdenes judlciales,  entregando la
informaci6n para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales. 45.
EI!C.ontratista  debefa  conocer  el  Acuerdo  Ndmero  070  de  2019  "Por  el  cual  se  establece  e]  Modelo  de  Atenci6n
Integral  en  Salud  para  el  Sistema  de  Salud  de  las  Fuerzas  Militares  y de  la  Policla  Nacional"  el  cual  se  encuentra
comct  anexo  en  la  presente  invitaci6n.  46.  EI  Contratista  debera  garantizar la  prestaci6n  de  los  servicio§  objeto  del
contrato a  las tarifas presentadas en la oferta econ6mica (Ia cual forma parte integral del presente contrato). 47.  Las
demas.obligaciones  del  CONTRATISTA contenidas  en  el  artlculo  5° de  la  Ley 80  de  1993,  asi  mismo,  sera  civil  y
penalmente   responsable   por  sus   acciones   u   omisiones   en   la   actuaci6n   contractual.  48.   OBLIGACIONES   DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO a. EI Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y
redlamentarias  referentes  a  Higiene  y  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  durante  la  ejecuci6n  el  contrato.  b.   EI
Contratista debefa  cumplir con la implementaci6n  del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo,  de
acuerdo   a   lo   establecido  en   el   Decreto   No.   1072   de  2015   "Por  medio  del   cual  se   expide   el   Decreto   Unico
Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluci6n No. 0312 de 2019 "Par la cual se definen  los Estandares Mrnimos
del  Sis.tema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y Salud  en  el Trabajo".  c.  EI  Contratista  debefa  presentar  la  Certificaci6n
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mensual  donde  se  reporte  que  todos  los  colaboradores  vinculados  para  la  ejecuci6n  del  contrato,  se  encue'ntran
afiliados  al  Sistema  de  Seguridad  Social.  d.  EI  Contratista  debera  presentar  la  Matrlz  de  elementos  de  brotecci6n
personal,  donde  conste  el  suministro  de  elementos  de  dotaci6n  y  protecci6n  personal,  que  se  requiere  para  la
realizaci6n  de  sus  actividades  objeto  del  contrato.  En  caso  de  deterioro,  dafio  o  p6rdida  debera  contemplarse  los
protocolos  de  reposici6n  sin  afectar  la  ejecuci6n  del  contrato.  e.  EI  Contratista  debera  presentar  e]  Inform.e  de
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los  riesgos  en  su  puesto  de trabajo,  y la  prevenci6n  de accidentes  de trabajo  y enfermedades  laborales,  asf  como
capacitaciones  en  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  de  acuerdo  con  las  necesidades  identificadas  y  donde  se
evidencie  la firma  de  los  trabajadores.  49.  OBLIGACIONES  DE  SEGURIDAD  INFORMATICA.  a.  Confidencialidad  e

`:n:::rr:::uda,:ee,'ac:nnf:rraT:tc:6:e!g:t'tguacr'::t?i:apiadap::s:aj:rc::enzad:e,:a:ntaecgti#::d;Scaonr::::::a::age::rrFa'':n:oer'*mpab::i:

institucional a  la cual  llegare a tener acceso directamente o  por intermedio de terceros; en tal virtud,  adoptafa
Ias  medidas  que  sean  necesarlas  para  impedir  su  duplicaci6n,  sustracci6n,  divulgaci6n,  alteraci6n,  ocultamie
utilizaci6n indeblda y suscribira con  la entldad los formatos de confldencialldad o reserva a que haya lugar. En
del presente contrato,  el contratista se obliga a no suministrar informaci6n que obtenga o conozca con  ocasi6n

das

rtu

ejecuci6n del contrato; tales como: lnformaci6n locativa o de arquitectura fisica, Iugares a los cuales tenga acceso con
ocaL.si6n  de  la  labor,  informaci6n  contenida  en  los sistemas  de  informaci6n,  documentaci6n  fisica,  archivos  digitales,
informacl6n de los funcionarios y contratistas e  informaci6n de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son

3e6gi:r::tedrer::oet::ci:nydce°:::oesnc;a!.e:.a:ua:pP:j£;esn;:,::.onn°ardmo:tj::dnade:,Er:tca°:i:antt!:taea:aatFnrfa;r'::::::aqmuj:|te°;Ssdee:
aplicable,  en  el  marco de  la  ley estatutaria  1581  de 2012 y de  la  ley 1712 de 2014,  del caprtulo 25 titulo 2 del  librb 2
de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de 16 cual
se hacen  responsables de la privacldad, seguridad y confidencialidad y la Resolucl6n No. 08310 de 2016 por la cual
se  expide  el  Manual  de  Seguridad  de  la  lnformaci6n  para  la  Policfa  Nacional.  DECIMA SEGUNDA.  INEXISTENCIA
DEL V[NCULO  LABORAL -El presente contrato no genera  relaci6n  laboral alguna  entre el  CONTRATANTE,y los
empleados  que  el  CONTRATISTA  ocupe  en  el  cumplimiento  del  objeto  Contractual.   Por  lo  tanto,  los  salarios,
prestaciones  sociales  e  indemnizaciones  del  personal  del  CONTRATISTA,  son  de  responsabilidad  exclusiva  del
mismo.  DECIIVIA  TERCERA.  DERECHOS  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  -REGIONAL  DE  ASEGURAIVIIENTQ  EN
SALUD  NO. 5:  Supervisar el desarrollo y ejecuci6n del presente contrato, y acceder a los documentos e informaci6n
que   soportan   la   labor   del   CONTRATISTA.   DECIIVIA   CUARTA.   OBLIGACIONES   DEL   CONTRATANTE:   La
REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   EN  SALUD   NO.   5  se  compromete  a:   1.   Una  vez  se  surta  el  proceso  de
contrataci6n   estatal,   asignar   un   Coordinador  el   cual   mantendra   la   interlocuci6n   permanente   y   directa   con   el
CONTRATISTA. 2.  Ejercer el  control sobre el  cumplimiento del contrato a trav6s del  Coc)rdinador designado para el
efecto,  exigi6ndole  la  ejecuci6n  id6nea  y opc>rtuna  del  objeto  a  contratar.  3.  Reclbir  a  satisfacci6n  los  servlcios  de
salud  prestados per el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las obligaciones establecidas en el contrato(y.Ia§

`especificaciones  t6cnicas  contenidas  en  el Anexo  DATOS  DEL  CONTRATO.  4.  Adelantar  las  gestiones  necesarias
para  el  reconocimiento  y  cobro  de  las  sanciones  pecuniarias  y  garantlas  a  que   hubiere  lugar,   para  ro  cual  el
Coordinador da fa  aviso  oportuno  a  la  Jefatura  de  la,  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.5  sJobre  la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 5.  Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con
sujegi6n  a  las  disponibilidades  presupuestales  y  de  PAC  previstas  para  el  efecto.  6.  Tramitar  dlligentementp  las
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cungplan con  los  requerimientos t6cnicos exigidos.  8.  Poner a disposicl6n del CONTRATISTA la  informaci6n que se
requiera  para  la  ejecuci6n  del  contrato.  9.  Entregar  el  modelo  de  atenci6n  definldo  por  la  entidad  responsable  del
pago SSPN Acuerdo Ntlmero 070 de 2019 "Por el cual se establece el Modelo de Atenci6n  Integral en Salud para el
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SENA,  mediante el  recibo de  pago vigente.  EI  recibo de pago mensual de estos parafiscales segi]n  corresponda  de
acuerdo a  la  ley  1607 de  2012 debefa ser presentado durante  el t6rmino de  ejecuci6n del  presente  contrato con  la
factura, constituy6ndose como requisito previo para el pago.  PARAGRAFO  0NICO:  De conformidad con el Articulo 1
de la Ley 828 del 2003, el lncumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes parafiscales, constituye causal
para  la  imposici6n  de  multas  sucesivas  hasta  tanto  se  d6  el  cumplimiento,  previa  verificaci6n  de  la  mora  mediante
liquidaci6n   efectuada   por   la   Entidad   Administradora.   Si   durante   su   ejecuci6n   o   en   la   liquidaci6n   persis'te   el
incumplimiento por cuatro  (4) meses el CONTRATANTE  clara aplicaci6n a la  Clausula de Caducidad Administrativa.
DECIMA   NOVENA.   FUERZA   MAYOR   0   CASO   FORTUITO.   EI   CONTRATISTA   no   sera   responsable   hl   se
considerafa  que  ha  incurrido  en  incumplimiento  de  sus  obligaciones  por cualquier  demora  en  la  prestaci6n  de  los
servicios aqui  mencionados  si  se  presentaren  durante  su  ejecuci6n  circunstancias  de fuerza  mayor o  caso foFtuito.
Para que se de cumplimiento a la anterior estipulaci6n es necesario que el CONTRATISTA d6 a conocer a la Jefatura

`de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cin
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dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora, acompafiado con la documentaci6n que
la justifique, manifestando el tiempo estimado en el cual pod fa cumplir con la obligaci6n.  En caso de perslstir la causal
o eausales de fuerza mayor o caso fortuito, pod fa recurrirse a la utilizaci6n de mecanismos de soluci6n directa de las
controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA. APLICACION  DE  LOS  PRINCIPIOS  DE
TERMINACION,   INTERPRETACION,   Y   MODIFICACION    UNILATERALES,    SOMETIMIENTO   A   LAS   LEYES
NACIONALES  Y  DE  CADUCIDAD.  Se  entienden  incorporados  al  presente  contrato  los  principios  de  terminaci6n,
inlerpretaci6n  y  modificaci6n  unilateral,  sometimiento  a  las  leyes  nacionales  y  de  caducidad,  de  que  tratan   los
ar!iculos  15,16,17 y 18 de la  Ley 80 de  1993. VIGESIMA PRIMERA.  SOLUCION  DE CONFLICTOS.  Si con ocasi6n
del desarrollo y ejecuci6n del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen
a  utilizar  los  mecanismos  de  soluci6n  directa  previstos  en  Ley  1563  de  2012  "Por  medio  de  la  cual  se  expide  el
Estatuto de Arbitraje Nacional  e  lnternacional y se dictan otras disposiciones.  VIGESIMA SEGUNDA.  CADuCIDAD
ADMINISTRATIVA:   Si  se  presenta  algdn  hecho  constitutivo  de  incumplimiento  de  las  obligaciones  a  cargo  del
CPNTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecuci6n del contrato y evidencie que puede conducir a su
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ar{[culo  18  de  ]a  Ley  80  de  1993.  Ejecutoriada  la  resoluci6n  de  caducidad,  el  contrato  quedara  definitivamente
teminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizaci6n alguna. EL CONTRATANTE procedera a
su liduidaci6n.  Para efectos de esta liquidaci6n,  el  CONTRATISTA devolve fa a  EL CONTRATANTE  Ios dineros que
hubiere reclbido por concepto del presente contrato, previa deducci6n del valor de los servicios prestados por aquel y
recibidos  a  satisfaccl6n  por  EL  CONTRATANTE   de  conformidad  con  lo  establecldo  en  la  clausula  primera  del
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lu5ar. y la fecha de pago. VIGESIMA TERCERA.  LIQUIDACION.  El presente contrato sera objeto de liquldaci6n,  de
co'nformidad con la Ley 80 de 1993, procedimiento que debefa efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
sLi.vencimiento o a la expedici6n del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con
el  articulo   60  de  la   Ley  80  de   1993.   VIGESIMA   CUARTA.   TERMINACION.   EI  presente  contrato  se  clara   por
terminado  por  una  de  las  siguientes  causas:  a)  Por expiraci6n  del  plazo  pactado.  b)  Por agotamiento  de  la  partida
presupuestal  asignada.  c)  Por declaraci6n  de  caducidad  o  incimplimiento.  d)  For  mutuo  acuerdo  entre  las  partes.
Vlf=ESIMA   QUINTA.   OTRAS   FACULTADES   EXCEPCIONALES:   En   caso   de   presentarse   cualquiera   de   las
cifounstancias   establecidas   en   los   artlculos   15,   16   y   17  de   la   Ley  80   de   1993,   debidamente   establecidas   y
do'cumentadas,  EL CONTRATANTE  pod fa hacer uso de las facultades excepcionales allr previstas, en caso que las
mismas resulten aplicables. VIGESIMA SEXTA.  MONEDA DEL CONTRATO:  La moneda del presente contrato es la
indicada  en  el  Anexo  No.1   DATOS  DEL  CONTRATO  No  068-7-200240-25  VIGESIMA  SEPTIMA.  CESIONES  Y
SUBC9NTRATOS:  EI  CONTRATISTA  no  pod fa  ceder  en  todo  o  en  parfe  el  presente  contrato  a  persona  alguna
natural  o  juridica,   nacional  o  extranjera,  sin   previa  autorizaci6n  escrita  de   EL  CONTRATANTE,   pudiendo  esta
reservarse  las  razones  que  tenga  para  negar  dicha  autorizaci6n.  La  celebraci6n  de  subcontratos  no  relevafa  al
CONTRATISTA  de  las   responsabilidades  que  asume  en  virtud  del  presente  contrato.   EL   CONTRATANTF   no
ad,quirifa      relaci6n      alguna      con      los      SUBCONTRATISTAS.      VIGESIMA      OCTAVA.      INHAB|LIDADES      E
INCOMPATIBILIDADES:  EI  CONTRATISTA declara  bajo la gravedad del juramento,  la cual se entendefa cu.hplida
con  la  suscripci6n  del  presente  Contrato,  que  no  se  halla  incurso  en  ninguna  de  las  causales  de  lnhabilidad  o
incompatibilidad   sefialadas   en   la   ley.   VIGESIMA   NOVENA.   SUSPENSION   TEMPORAL:    Las   partes   podran
susperider temporalmente el plazo de ejecuci6n del contrato,  cilando se presenten causas que impidan  la  ejecuci6n
temporal  o  transitoria,  por  ocurrencla  de  un  imprevisto  o  hecho  inevitable,  una  vez estableclda  en  debida  forma  la
caHs'al  se  suscribifa  un  acta  entre  las  partes,  donde  conste  el  evento,  su  causa,  el  t6rmino  de  la  suspensi6n  y
aquellas  previsiones  que  se  consideren  necesario  consignar.  El  tiempo  de  suspensi6n  nc>  se  computara  para  los
efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinlcio de la ejecuci6n y. superada la situaci6n que origin6 la
suspensl6n     del     plazo    de     ejecuci6n.     se     suscribifa     la     correspondiente     acta     de     reinicio.     TRIGESIMA.
PERFECCIONAMIENTO,  LEGALIZAC16N  Y  EJECUC16N:   Para  el  perfeccionamiento  del  presente  contrato  se
requiere  de  las  firmas  de  las  partes.  Para  su  legallzaci6n  y  ejecuci6n  se  requiere  del  correspondiente  registro

:er:gscT::::t::c::::d:::Tfar:::TOEs%;e:eoc:o:Mp:¥:9n::gr:::reed:{r:rs:s:on:e::::I:teon;o:nqcuoen§:c::::jj:u:::€nuc::
su`s mismos efectos u  obligaciones jurldicas y contractilales:  1.)  lnvitaci6n Contrataci6n  Directa  PN  RASES  N°5  CD
149 2025. 2.) EI Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 97325 y QUIPU  907 del 20/082025,  expedidos por la
Oficina  de  Presupuesto.  3.)  ACTA  AC  2025-018022  REG15  del  02  de  octubre  de  2025,  qiie  trata  de  avalar  la
recomendaci6n  de  adjudicaci6n  realizada  por  el  comite  evaluador  de  este  proceso  contractual.  4.)  Resoluci6n  de
Adjudicaci6n No. 0912 de la REGIONAL DE ASEGURAIvllENTO EN SALUD  NO. 5 del 08 de octubre de 2025.
Ofeha  de  EL  CONTRATISTA  presentada  en  la  plataforma  del  Secop  11.  6.)  Fotocopia  del  RUT  de  la  E.mpresa.
R!soluci6n  No.  00090  del  15  de  enero  de  2018  "Por  la  cual  se  actualiza,  modifica  y  complementa  el  Manual
C6ntrataci6n   de   la   Policfa   Nacional,   adoptado  mediante   Resoluci6n  030T49  de  201-4".   TRIGES[MA  SEGUNDA.
VEEDURiAS  CIUDADANAS:  El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los t6rminos que
sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA TERCERA.  REGIMEN  LEGAL:  Este contrato se regina por el
Estatuto General de Contrataci6n Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios,  las  leyes de presupuesto,  en
general  las  normas  civiles  y comerciales vigentes,  Ias  demas  normas  concordantes  que  rijan  o  lleguen  a  regir  los

•1~t
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CONTINUACION  CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PREsl.ACION  DE SERVICIOS MEDICOS No. No 068.7.200240.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA
NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA ESE IiospITAL PSIQl"ATRICO SAN CAMILO.

aspectos  del  presente  contrato  y  las  disposiciones  de  la  Policfa  Nacional  que  apliquen.  TRIGESIMA  CUARTA.
DOMICILI0  CONTRACTUAL:  Para  todos  los  efectos,  Ias  partes  acuerdan  como  domicilio  contractual  la  ciudid  de
Floridablanca.  TRIGESIMA  QUINTA.  LUGAR  DE  NOTIFICACIONES:  Para  todos  los  efectos,  las  partes  acu?rdan
como  lugar  de  notificaciones  pcir el  Contratante  en  la  Transversal  154  No.  24-147,  local  10,  Barrio  el  B9sque,  de
Floridablanca  y  para  el  Contratista  en  la  Calle  45  No.  7  -04  de  la  ciudad  de  Bucaramanga-  Departamento.  de
Santander;  y  Calle  58  No  16-39  Barrio  Pueblo  Nuevo  sede  Barrancabermeja  -Departamento  de  Santander  para
constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los catorce (14) dlas del mes de octubre de 2025.

CONTRATANTE,

NATALIA SOFIA 0JEDA ORTuZ
Representante Legal

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Nit. 890.200.500-9   /Hug

Transversal 154 No. 24-147., local 10, Barrio el Bosque
Tel6fonos 6447295 E)ct 7212
desan.uDres-con@Dollcla.ao\/.co
w`^/`^/.oolicia.ciov.co

ANEXOS: Hacen parte Integral del presente contrato:

1. ANEXO No.1-: -DATOS DEL CONTRATO No. o68.7.2oo24o.25
2. ANEXO No. 2: Anexcl Oportunidad en la atencl6n y listado de preclos (1  folio)
3. ANEXO No. 3:  Acuerdo Ntimero 070 de 2019 .Por el cual se establece el Modelo de Atencl6n Integral en Salud para el Sistema de Saliid de las

Fu`erzas Mllltares y de la Pollcfa Naclonar .(8 folios)
4. ANEXO No. 4: Formato para solicltud Procedlmlentos No POS y Medleamentos No POS. (4 folios)

2BS-FRJ)020
Versi6n 3
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CofuTINUACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PREsl-ACION DE SERVICIOS MEDICOS No. No  068.7.200240.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA
NA6loNAL - REGIONAL DE ASEGu RAMiENTO EN sAiuD NO. 5 y LA ESE HOsprrAL psiQUIATRico SAN cAMiLO.

1

ANEXO No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200240-25

k,

CONTRATO No. 068-7-200240-25

CioNTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

R'EPRESENTANTELEGAL
Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ

CEDULA DECIUDADANIA No. 52,929.595 de Bogota

c,'ARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5\

D'ISPOSICION DEN`OMBRAMIENTO
Orden del dfa 163 del 20/07/2025, expedida por la Dlrecci6n de Sanidad.

• CONTRATISTA(

`-`+

NOMBRE: ESE HOSPITAL PSIQlllATRICO SAN CAMILO
NrT:      890.200.500-9
REPRESENTANTE LEGAL:  NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
DOC. IDENTIDAD:   No 1.047.370.700 expedida en Cartagena
IVIUNICIPIO NOTIFICAC16N :  Bucaramanga -Santander

I DIRECC16N:  Calle 45 No. 7-04
+J TELEFONO:  6077008390

E.MAIL:  financiera®hosDitalsancamilo.ciov.co

forisiDERANDOs

Que   el   presente   contrato   se   deriva   del   proceso   de   CONTRATACION    DIRECTA   -
INVITACION No. PN RASES N°5 CD 149 2025

I

EI  Coordinador del  contrato sera  el  RESPONSABLE  DEL SERVICIO  DEL  GRUPO  MEDICO
LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER o quien haga sus veces

`\     ,           +        tFi1A'-``       .J~ o  a quien  con  posterioridad  designe  el  Contratante,  quien  verificafa  la  ejecuci6n  id6nea  y  el
cumplimiento  del  objeto  del  contrato  de  acuerdo  a  lo  normado  en  la  Ley  1474  de  2011  y

f*t - conforme a lo establecido en  la Resoluci6n  No.  00090   del  15 de enero de 2018 upor la  cLial

•!i..¥
se  actualiza,  modifica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Policia  Nacional,
adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014".

• EI  Coordinador  del  contrato  realizara  seguimiento  continuo,  garantl.zando  la  eficiente  y
oportuna  inversi6n  de  los  recursos  del  contrato,  debiendo  cefiirse  a  las  condiciones  y
t6rminos  convenido  en  el  contrato,  asi  mismo,  verificara  cualquier hecho  o  circLinstancia
constitutiva  de  incumplimiento  de   lo  pactado,   rindiendo  un   informe   inmediatamente  al
contratista,   proveedor,   Jefe   de   la   Regional   de  Aseguramiento   en   Salud   No   5   y   al
ordenador  del  gasto  de  la  Jefe  de  la  Regional  de  Aseguramlento  en  Salud  No  5,  como
contratante.

•lnformafa   peri6dicamente   al   ordenador   del   gasto   de   la   Jefe   de    la   Regional   de
A§eguramiento  en  Salud  No  5,  el  porcenfaje  de  ejecucl6n  del  contrato  en  el  formato

COORDINACION  DELCONTRATO
establecido   c6dlgo:   2BS-FR-0019.   versi6n   5   del   12  de   marzo   de   2021,   informe   de
coordinaci6n y seguimiento contractual.

•[.3I1)I
• Siibifa  los  documentos  soporte  ejecuci6n  de  contrato "constancia  recibida  a satisfacci6n,

informe  supervisores  segulm[ento  contractual,  certificaci6n  de  parafiscales,  planillas  de
pagos,  con  un  plaza  maximo  de  3  dlas  posteriores  a  su  diligenciamiento  en  el  area  de
trabajo  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  en  el  sistema  electr6nico  de  contrataci6n  pdblica
SECOP  11.

• Mantendfa  permanente  en  vigilancia  los  servlcios  contratados,  verificando  los  plazos,
t6rminos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

• Dara  cumplimiento  a  la  resoluci6n   00090  del   15  de  enero  de  2018,   emanada  de  la
Direccl6n    General    de    la    Policia    Nacional.    "Por   la   cual    se    actua[iza,    modifica   y
complementa   el   Manual   de   Contrataci6n   de   la   Policla   Nacional.   adoptado   mediante
resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011  artlculos 82 a 86.

• Tendra   la   obligacl6n   de   sollcitar  acompafiamiento   de   caracter  t6cnico.   econ6mlco   y

jurfdico,  de  requerirlo,  para  la  §upervisi6n  y  control  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  de  las
direcciones   y  especialidades   institucionales   que   cuenten   con   la  formaci6n   t6cnica   o
profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.                                                        '`

I+.
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cONTiNUAcioN CONTRATO iNTERADMiNisTRATrvo DE pRESTAcioN DE sERviclos MEDicos NO. NO 088.7.200240.25 CELEBRADO ENTRE LA NAcioN -pOLiclA
NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO . 5 Y LA ESE HOSPITAL PSIQulATRICO SAM CAMILO.                                                                                                      I

I

I.

• Elaborar y remitir el proyecto de liquidaci6n del contrato, una vez terminado, ejecutado y ?
Canoe2021,lado  en  sACTADE uLit8tua|'bd#',8RgErLACT6ffu°i.2BS-FR-0023 Versl6n  5 del  12 de  marzo  de

i

"PRESTAC16N     DE     SERVICIOS     DE    ATENC16N     EN     MEDICINA    ESPECIALIZADA

AMBULATORIA POR PSIQUIATRIA,  NEUROLOGIA Y PSICOLOGIA ADULTOS, APOYOS
D IAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS  PARA LA EMISION  DE CONCEPTOS  CON  FINES

CLAUSULA PRIMERAtJ"-OBJETO MEDICO  LABORALES  PARA  LOS  USUARI0S  UNIFORMADOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL
SUBSISTEMA    DE    SALUD    DE    LA    POLICIA    NACIONAL    QUE    SE    ENCUENTRAN.
ADELANTANDO  PROCESO  PARA  DEFINICION  DE  DISMINUCION  Y  PERDIDA  PE  LA
CAPAcl DAD    LABORAL    EN    EL    GRUPO    DE    MEDICINA    LABORAL    SANTANDER
ADSCRlTOS  A  LA   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENT0   EN   SALUD   No.   5  Y   UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER"

CLAUSULA

I

EI Contratista debefa cumpllr con la§ siguientes especiflcaciones tecnicas:                                       i
I

(1LeaaaShS2

lTEM CUPS DESCRIPcloN

e

1 8902748 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA               .

2 8903748 CONSULTA   DE   CONTROL   0   DE    SEGUIMIENTO   POR   ESPECIALISTA   EN
NEUROLOGIA  .

3 8902088 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
4 8903088 CONSULl.A DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
5 8914028 ELECTROENCEFALO GRAMA  COMPUTARIZADO

6 9402018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)

7 8902848 CONSULTA DE F'RIMERA VEZ F'C)R ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

8 8903848 CONSULTA    DE    CONTRC)L   0   DE    SEGUIMIENTO   PC)F`    ESPECIALISTA    EN
PSIQUIATRIA

9 8905028
rAi iuiir'AuiuN   i=N   JUNIA   Mt:Ijii;A   u   EuuiiJu   IN iEr{Ljlsi;IiJLiNAr<ii7   iJijr<
MEDICINA ESPECIALIZADA (3 PSIQUIATRAS - 1  MEDICO GENERAL) VALOR X
PROFESIONAL

1u 93uluzlj rl<uEBA uutjNi I ivA

11 9401018 ALJMI NIs I l<Al; luN          (AIJLluAl;I uN          L)I         IJ l<U EljA         L)I         IN I ELlu ENl;IA

SEGUNDAESPECIFICACIONESTECNICASn, (CUALQUIER TIPO) CADA UNA

12 9407018 ALJrvii Ni> I l</\i, iiJN         ArLii,Ai,iijN        I.I        I-I{u EijA        NEut`ijrt>i i,uLIJuluA
(CUALQUIER TIPO)

13 8917038 rijLioijiviNij®i`+`ivi^  EN   u i uL^i,iijN   IJ[   L+Ioruoi Hvi/  ivi[Ljii,u  INi,Luyt=
(CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIEULAR, ENTRE _O_TRQS) _

'1 Og I , u+D [o . i/I.iu rioiuLi+uiuu uuivlrL[ . u I.[L ou[Ivu LruLioulvilvui3rv`ri^j

os  serviclos  requeridos,  servlcios  de  tutelas  o  CTC  habllitados  por  el  Contratlsta  que  s
ncuentren  dentro de su  portafolio de servicios y que no esten  contemplados en el  presen te
nexo,  sefan  prestados  por  la  entidad  a  las  tarifas  aquf  pactadas,  mediando  sollcitud  d'el
oordinador del contrato.  En  caso de no existir referente  para el  cobro de 6stos servicios, itel.

ontratlsta presentafa  cotizaci6n  como  respuesta a  la  solicitud  del  Contratante.  Ia  cual  sefa
bjeto de revisi6n por el Coordinador del  contrato,  quien  realizara una verificaci6n de precioS
inimos con otra entldad, y en caso que la cotizaci6n del Contratista sea mss elevada debefa

justar la tarlfa o valor.  Se exceptda los servicios prestados como Urgentes, los cuales sera
'n

Lljetos   a   Verificaci6n   por   Aud!torra   M6dica,   debiendo   ssr   reportados   a   la   Oficlna   de
eferencia  a  los  siguientes  correo  desan.rases-rel®Dollcia.aov.co.   mediante  la  cual,  s

I e'

afa la solicitud formal de la atenci6n, programa 6ste que cumple con ra normatividad vigente,
obre Referencia y solicitud de autoriza6iones, Decreto 4747  compilado en  el Decreto 780 de.
016 y las demas normas que lo modifiquen.                                                                                               i

CLAUSULA

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de SESENTA MILLONES
DE PESOS MOTE ($60.000.000,00) incluido lvA.                                                                                  .,i

vlGENclA2025:sESENTAMiLLONESDEPEsOsMCTEt$60.000.000,Ooiincluidoivri)

TERCERAVALOR )

E I anterior presilpuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad  Presupi!esta I

SllF 97325 y Qulpu 907 del 20/082025, expedidos por la Oficina de F'resupuesto.

CLAUSULA CUARTA

La  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No 5  efectuafa  el  pago del valor del
contrato  en  los  t6rminos  establecidos  por  la  ley siempre  y  cuando  EL  CONTRATI§lllA

presente   los   documentos   requeridos   por  la   REGIONAL   DE  ASEGURAMIENT0   EN
SALUD  No  5  para  efectuar  el  pago.   Estos  documentos  soportes  de  la  facturaci6n.
debefan   estar  acompaFiados   del   recibo  a   satisfacci6n   de  la  prestaci6n   del  servic 0

FORMA DE PAGO expedido  por el  SUPERVISOR  DEL  CONTRATO,  previo  cumplimiento  de  los  tfamites
. administrativos  y fiscales vigentes y conforme con los cupos de  PAC autorizados por a
J Direcci6n  del Tesoro  Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el artrcu 0

19  de  la Iey  1150  de  2007.  En  ningbn  momento  la  aprobaci6n  de  cupos  de  PAC sera
I
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coNTINUAcloN coNTRATo iNTERADMiNisTRATrvo DE pRESTAclctN DE sERviclos MEDlcos No. No o68-7.2oo24o.25 cELEBRADo ENTRE LA NAcioN -poLicIA
NAcioNAi -F`EoloNAL DE ASEOuRAMiENTO EN SALUD NO. 5 y iA ESE iiosprTAL psiQulATRico SAN cAMiLO.

g I:isagpn,i:t:::S cYncg

impedirnento para la ejecuci6n del contrato.

NOTA:  Para todos los cases se tendfa|en ouenta le dispuesto en el artfoulo  11  de la ley
1150 de 2007 que hace referencia a la lasisnaci6n de tumo para efectuar los  pagos una
vez  se   presenten   las   ouentas  de  cobros  o  factriras  por  servicios   reclbldos,   si   los
documentos  en  referencia  son  devueltos  por la  REGIONAL DE ASEGURAMIEt\lTO  EN
SSALUD No 5, por inconsistencias como la falta de informaci6n o mal diMgenciamiento de
los  mismos,   fa  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  se  obliga  a   la
asignaci6n   nuevamente   del   tumo,   siempre   y   cuando   se   hubieren   subsanado   las
observaciones y se haya oumpnde con el tramlte documental dentro del plazo indicado.

Para el tfamite de pago EL CONTRATISTA debefa oumpllr con los siguientes requisites:

1.     EI  pago se  reallzara  en  moneda legal  colombiana, en forma mensual,  dentro de
los treinta dfas  habiles siguientes a la radicaci6n de la factura de  prestaci6n del
servicio  radicaci6n  en  fa  ventanilla  tlnica  de  central  de  ouentas,  junta  con  el
recibido   a   satisfacci6n   suscrito   por   el   Coordinador   del   contrato,   con   los
documentos  requeridos  por  la  Regional  de  Aseguramiento  en  salud  N.°  5,  de
acuerdo al derecho a tumo 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   informaci6n   o   mat   diMgenciamiento   de   los
mismos,  Ia  Unidad  se  obliga  a  la  asignaci6n  nuevamente  del  tuno,  siempre  y
ouando  se  hubieren  subsarrado  las  observaciones  y  se  haya  oumplido  con`el
tfamite documental dentro del plazo indicado.

{

3.    Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaha a
esta de lee documentos que para cada caso se soliciten en esta contrataci6n. Io§
terminos  anteriores  s6Io  empezafan  a  contarse  desde  fa  fecha  en  que  quede
corregida  el  acta  o  desde  aquella  en  que  se  haya  aportado  el  ditimo  de  los
documentos.

4.    Todas    las   demoras   que   se    presenten    por   estos   conceptos    sefan    de
responsabnidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses  o  compensaci6n  de  ninguna  naturaleza.  Lo  mismo  se  predicafa  en  el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a  la
Regiomal de Aseguramiento en salud N.a 5.

5.    Todos los pagos a qile se compromete la Regional, seran canceladas dentro de
los  treinta  (30)  dfas  hatiles  sigulentes  a  aquel  en  que  haya  sido  radicada  la
respectiva factura en la ventanilla dnica de central de ouenfas y previo situado de
los dineros correspondientes por parte de la Direcci6n de Sanidad.

6.    Los  documentos  que  se  deben  presentar  para  el  pago  de  los  servicios  de
consulta    m6dica    especlalizada,    ambulatoria    por    psiquiatrfa,    neurolog[a    y
psicologla   adultos,   apoyos   diagn6sticos   y   procedimientos   se   enumeran   a
continuaci6n:   Enviar   la  facturaci6n   a   REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   EN
SALUD N.a 5 ubicada en le transversal  154 N.a 24 -145 local 10 Barrio bosque -
Ftoridabha.

7.    Las facturas cargadas al contrato por prestaci6n de servicias de consulta m6dica
especializada,   ambuletoria   por   psiquiatrfa,   neurologfa   y   psicologfa   adultos,
apoyos   diagndsticos   y   procedimientos   deben   ser   entregadas   EN    MEDIO

(5)  dlas  habiles  de  cada  mes,  cuando  se  trate` de
i==i=F=Tcich  de servicios sin  ie:paldo  presupuesfal  (urgencia  medica)  debenJser
entregadas en  medio ffsico Ice primeros diez (10) dfas  calendario de cada mes,
junto  con  el  certificado  de  pre-radicado  del  m6dule  de  radicaci6n  de  ouentas
medicas y los  RIPS  en  medio  magn6tico  (CD),  en la ventanilla  t]nica de Central
de  Cuentas  de  donde  corresponde  la  ordenaci6n  del  gasto,  con  los  sisuientes
soportes y requisites:

FACTURAC16N   ELECTR6NICA  Resoluci6n  0042  del  05  de  mayo  de  2020,
Factura   (de   aouerdo   a   la   normatividad   establecida   y   los   requisitos   de   Ley
artfoulos   616-1,616-3   617   y   618   E.   T;   artleutos   772,   773,   774   C6digo   de
Comercio,  Modificado  Ley  1231  de 2008),  este documento debe estar dirigldo a
nombre  de:  "REGIONAL  DE  ASEGURAMIENITO  EN  SALUD  N.a  5"  con  NIT.
804.012.688-5   con   Ice   soportes   de   conformidad   con   lo   establecido   en   fa
Resoluci6n  3047  de  2008  MINSALUD,  lrrstructivo  013  de  2013  -DISAN  o  fa
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I

'lJ,tt,,,

norma que la adicione, modifique o sustituya.                                                                       J

.      Las        Facturas        electr6nicas        bebefan        ser        envladas        al        correoelectr6nicosiifnacion.facturaelectronica@minhacienda.aov.codeacuerdoa

Drevia  instrucci6n  brindada  Dor  el  Coordinador  del  contrato),  asf  mismo,  dich?s
facturasdeberansercargadasalm6dulodelsISAPWEB(RECUM)de|;gpu3:I:i:Nacionalenel-link:httDs://recum.Dolicia.aov.co:8080/cm/recum/vista/frloain.asDxNota:lasentidadesqueadnnocuentanconUSUARIOYCONTRASENAdelm6dulodel

SISAP WEB de la policia  Nacional, deberan enviar la siguiente informaci6n al correo del
supervisor: david.I)enaranda@correo.Dolicia.aov.co con el fin de ser asignado:        A

i

I

I

:fuD,,fuoA%F   F    g     BgMBR     £EDUL  OF:cE,::N    iii:fro:£i:ilo       i::   ::i:§NSA:=AL       i::    L     ,IDELCONTRATODELEMAI6NUsl)ARIOI

1111111111-I-11
I

I•LasfacturasdebenestardirigidasalaREGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDN.a5NIT804.012.688-5.

t•EnviarelcDconlainfomaci6ndelosRIPsanexoalafactura

•      Una vez est6n radicadas en el m6dulo SISAP WEB (RECUM), Ias facturas ffsicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar            I

i

I      .      El             correo             para             recibir             la             facturaci6n             electr6ni6a.essiifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,i.

•      De  acuerdo  a  la  Ley  General  de  Archivos  (594  del  2000)  para  entidades  del
estado,  las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico

I     .     :°onsuenp:ramx:::fdaect2u::sf:':°:::tl::uapa:,toaspropa'C°te d°ble tapa tamafio oficio     i

•      Las   entldades   que   son   sin   animo   de   lucro   deben   anexar   copia   del   acto
admlnistrativo   y   calificaci6n   o   readmisi6n   expedido   por   la   DIAN,   donde   le
confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

•      los RIPs deben de estar cargados en el m6dulct SISAP WEB (RECUM) (Regist+o
de   cuentas   Medicas),   posterior  a   esto   se   debe   imprimir   el   pre-radicado |y
anexarlo como caratula en  las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla.
dnica de central de cuentas

•      Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo cD

•      Anexo  a  la  Facturaci6n  debe  de  llegar  el  CD  con  la  informaci6n  de  los  RIPS,
datos que deben estar completos y sin errores (informaci6n diligenciada por cac!a
lps)                                                                                                                                                         i

•      Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla ;I
buz6n    electr6nico    de    siifnaclon.facturaelectronica®minhacienda.aov.co     los
pasos a seguir se encuentran  en  la  clrciilar externa  016 v 020.  del  MlnlsterlodeHaclendavCr6ditoPtiblicoSIIFNACION.I

•     Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedefa a darltE#,:|re!):n:°o:I,%g:£adb?e%Sotj6ennc°eTtrcaac:¥ta',oenv:ISs:Sup:,:'n(t:°:°Tabjaej::umc%:

t              contractual",_ literal d) "Aprobaci6n de facturas" descripto de la siguiente manera:

•      Aprobaci6n de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas yle
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona de§ignada[
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en  la  Entidad  Estatal  (generalmente  del  area  financiera)  debe  de  ingresar  al
SECOP 11. consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

•      La plataforma solicita que  los  proveedores  deben de llevar la factura en fi'sico a
la  entidad  antes  de  ingresarla  al  SECOP  11  de  esta  manera  las  unidades  en  el
ambito nacional, deberan verificar la informaci6n para aprobaci6n de las facturas
de los contratos.

•'    EI  Certificado de  Parafiscal debe de estar dirigido a  Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 5, con fecha al d[a. informando qlie la entidad se encuentra a paz y
salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

•      Denominaci6n: la factura debe denominarse expresamente factura electr6nica de
venta y debe estar preimpreso.

•      ldentificaci6n  del  prestador  de  Servicios:   debe  indicarse  claramente  apell.idos
nombre o raz6n social y NIT del prestador debe estar preimpreso.

•      Debe indicarse el nombre de la Regional deAseguramiento en salud N.a 5

•      Firma  del  u§uario  que  recibi6  Ios  servicios  o  el  acompafiante  (en  caso  de  no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio  por parte
del paciente).

•      Numeraci6n    consecutiva:    numeraci6n    consecutiva    preimpresa    que    debe
corresponder a la numeraci6n autorizada por la Direcci6n General de lmpuestos
y  aduanas   nacionales  (algunos  prestadores  para  diferenciar  las  facturas  por
riibros  emplean  prefijos  alfab6ticos,  pero  estos  no  deben  exceder  las  cuatro
letras).

•      Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.

•      Descripci6n  detallada  de  los servicios  prestados:  relaci6n  pormenorizada  de  los
servicios prestados al  usuario, discrimlnando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

•      Valor total de los servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

•      Autorizaci6n   escrita   y   exclusiva   de   la   Oficina   de   redes   integrales   de   la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

`

Adicionalmente,  se  debera solicitar los siguientes soportes en  las facturas  de  urgencias
m6dicas:                                                                                                                                                                   :_

/    Formato de informaci6n a terceros.

/    Certificaci6n bancaria.

/    Fotocopiadel RUTactualizada      .

/    Fotocopia cedula representante legal.

/    Notificaci6n de la urgencia o autorizaci6n por parte de referencia y contra

referencia de la unidad de Sanidad.

/    Listado   adicional   de   soportes   segun   el   tipo   de   servicio   facturado,

conforme al anexo No.5 de la Resoluci6n 3047 de 2008.

Asimismo,   de   acuerdo   con   la   circular   externa   No.   016   del   sistema   integrado   de
informaci6n  Financiera  SIIF  Naci6n de fecha 09 de  marzo de afio 2021;  solicita a todos
los   Representantes   legales,   secretarios   generales,   ordenadores   del   Gasto,   Areas
Financieras,  Coordinadores  y usuarios  del  SIIF  Naci6n;  con  el fin  de  realizar el  proceso
de   recepci6n   de   Facturas   electr6nicas   de  venta,   notas   debido   y   notas   cr6dito.   La
administraci6n  del  SllF  naci6n  implemento  el  "Modelo  de  Recepci6n  de  Facturas  de
Venta, notas debido y /o notas cr6dito»,  el cual aplica de forma obligatoria a  partir del 01
de abril de 2021  para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la
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Naci6n  (PGN),  de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  Directiva  Presidencial  09  de
septiembre del 2020. Aquellos  Proveedores o Contratistas que tengan  identificadQ en il
RUT  Ia  responsabilidad  52  -  Facturador  electr6nico  (emisor),  debefan  entregar factura
electr6nica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SllF
Naci6n,  como  tambi6n  las  notas  d6bito  y/o  notas  cr6dito,  a  trav6s  del  buz6n  dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Cfedlto Pdblico, para lo cual la informaci6n
tributaria de los terceros creados en el SIIF Naci6n se actualizafa con base en los datos
de la  DIAN mediante un Servicio Web. Asf las cosas,  las entidades ejecutoras del  PGN,
al  realizar  el  registro  de  la  obligaci6n  o  del  egreso  de  una  caja  menor,  el  sistema
identificafa si el tercero beneficlario de la misma es sujeto a facturar electr6nicamente, y
al verificarlo solicitafa la consul(a y vinculaci6n de la(s) factura(s) e[ectr6nica(s) de venta
en  estado "Aprobada"  (s)  por el  Coordinador y/o tacitamente,  segtln  lo  define  la  norma,
para continuar con el proceso de pago.

:

En Conclusl6n,  LA POLICIA NACIONAL s6lo da fa tramite a las facturas generadas ppr.
Ios servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y  GLOSAS:  DECRETO 441  DE 2022 For medio del cual se sustituye el
Capltulo 4  del Tftulo 3  de  la  Parte  5  del  Libro 2  del  Decreto 780  de 2016  relatlvo a  los
acuerdos de volunfades  entre  las  entidades  responsables  de  pago,  Ios  prestadores de
servicios  de  salud  y  los  proveedores  de  tecnologfas  en  salud.  Secci6n  4.  Facturas  de

:::t:ayrt%'°ds:,S.pferts`tcau::r2a5:3;:.i.j2,;scedp:a::i:dd%:ausIT8'°dseasf;::aaceexppt:ec::ncduea|adsog|::i:.
entidad   lnforma   de   ello   a   la   entidad   responsable   de   pago,   o   de   forma   tactta,  .si
transcurridos  los plazos previstos en el articulo 57 de  la  Ley 1438 de 2011,  el  prestador
de  servicios  de  salud  no  se  pronuncia  respecto  de  las  glosas  formuladas.  La  en{idad
debera  dar  respLlesta  a  las  glosas  notificadas  por  el  Regional  de  Aseguramiento  En
Salud  N°  5,  dentro  de  los  quince  (15)  dfas  habiles  slguientes  a  su  recepci6n.  En  Su
respuesta  a  las  glosas,  e[  prestador  de  servicios  de  salud  podra  aceptar  las  glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes  notas cr6dito  electr6nica§,.
subsanar las causales qiie generaron la glosa, o indicarjustificadamente, que la glosa no
tiene lugar.  En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitament6 y se
procedefa  a  realizar  su  respectivo  tramite.  El  valor  de  la  factura  que  no  fue  objetado,
continua fa  con  el tramite  de  pago  establecido  en  la  presente  clausula  Forma  de  Pago.
Los   pagos  se   ha fan   a   la   cuenta   registrada   y  avalada   segdn   certificaci6n   bancar,ia
presentada por la entidad.                                                                                                                          ,

I

AUDITORIA  DE  CUENTAS.  La  facturaci6n  presentada  estafa  sujeta  a  la  auditorla  de
cuentas,   para   lo   cual   el   responsable   de   la   ventanllla   dnica   -  central   de   crientas
REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  N°  5,  tramitafa  la  cuenta  acompafiada  del  recibo  a
satisfaccl6n t6cnico,  para  que se  realice  la auditoria,  segdn  lo estipulado en  la  ley  1438
de 2011  articulo 57.                                                                                                                                                  i

:

TRAMITE  DE  GLOSAS.  Las  entidades  responsables  del  pago  de  servicios  de  salJd.
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentaci6n de la factura con.todps
sus  soportes,  fomulafan  y  comunicafan  a  los  prestadores  de  servicios  de  salud  las
glosas a cada factura, con base en la codificaci6n y alcance definidos en la normatividad
vigente.  Una  vez  formuladas  las  glosas  a  una  factura  no  se  pod fan  formular  nllevas
glosas  a  la  mlsma  factura,  salvo  las  que  surjan  de  hechos  nuevos  detectados  en  !a
respuesta dada a la glosa inicial.

EI prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades  responsables  del  pago  de  servicios  de  salud,  dentro  de  los  quince  (15)  dfas
habiles   siguientes   a   su   recepci6n,    indicando   su   aceptaci6n   o   justificando   la   no
aceptaci6n.   La   entidad   responsable   del   pago,   dentro  de  los   diez  (10)   d[as   habiles
siguientes  a  la  recepci6n  de  la  respuesta,  decidifa  si  levanta  total  o  parcialmente  I?s
glosas o las dej.a como definitivas.

Si  cumplidos  los  quince  (15)  dfas  habiles,  el  prestador de servicios  de  salud  considera
que  la  glosa  es  subsanable,  tend fa  un  plazo  maximo  de  siete  (7)  dfas  habiles  para
subsanar   la   causa   de   las   glosas   no   levantadas   y   enviar   las   facturas   enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.                                                                               1

2BS-FRJ)020
Versl6n 3
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Los  valores  por  las  glosas  levantadas  total  o  parcialmente  deberan  ser  cancelados
dentro  del  mismo  plazo  de  los  cinco  (5)  dlas  habiles  siguientes,  a  su  levantamiento,
informando  al  prestador  la  justificaci6n  de  las  glosas  o  su  proporci6n,  que  no  fueron
levantadas".  (En  este  dltimo  evento se  procedefa  a  citar al  prestador a  una  conciliaci6n
directa  en  las  dependencias  de  sanidad  policial,  que  no  debe  superar  los  sesenta  (60)
habiles posteriores a la radicaci6n).

"Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a

la Superintendencia  Nacional  de Salud,  bien sea en  uso de la facultad de conciliaci6n  o
juri§diccional a elecci6n del prestador, en los t6rminos establecidos por la Ley.

EI  Gobierno  Nacional  reglamentafa  los  mecanismos  para  desestimular  o  sancionar  el
abuso con el tfamite de glosas por parte de las entidades responsables del pago".

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLIciA NACIONAL

•    Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizaci6n por parte de
la  Oficina  de  Referencia  y  Contrareferencia  de  la  Unidad  Prestadora  de  Salud
Santander.

•     Todo   procedimiento   adicional   no   autorizado,   salvo   que   se   haya   prestado
atendiendo un riesgo inminenfe para la vida del paciente.

•     Para  las  actividades  programadas  como  consulta  externa,  la  autorizaci6n  debe
ser  expedida  con  fecha  anterior  o  igual  a  la  fecha  de  prestaci6n  del  servicio.
Sefan objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la
fecha de prestaci6n del servicio.

•      Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya
sido  diligenciado  en   el  formato  del   Comit5  T6cnico   Cientifico  CTC   DISAN   y
aprobado  por  esa  instancia  del  Nivel  Central.   Nota:  Se  aclara  que  la  Dlrecci6n
de    Sanidad    contintla    implementando    el    procedimiento    descrito    en     las
obligaciones  del  contrato  para  aquellos  servicios,  procedimientos  e  insumos  nci
contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001  del CSSMP y espec'ficamente
para las solicitudes por Comit6 T6cnico Cientifico CTC.

•      Todo bien o servicio para administrac`i6n urgente o tutela, que est6 fuera del plan
de  beneficio  del  SSPN,  cuando  luego  de  haberse  prestado  la  atenci6n  con  la
inmediatez requerida,  no  haya  sidc> reportado  en  el formato del  Comit6 T6cnico
Cientffico CTC DISAN.                                                         ,

•      Las  contempladas  en  la  Resoluci6n  4331   del   19  de  diciembre  del  2012  que
modific6    parcialmente    la    Resoluci6n    3047    MINPROTECC16N    de    2008,
Resoluci6n 416 MINPROTECC16N de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen.

"Notas  debito  y  notas  ciedito  para  la  factura  electr6nica  de  venta:  Las  notas  d6bito  y

notas cr6dito son documentos electr6nicos que se derivan de las operaciones de venta
dneobajeunneasfl/cfupr=esfea:!%n#ceasdeervvj3#°tsa,q#SaanntsjdeFcP:ed%9%muen%eofdaectEraac:u°rs£E;e°cctjra6dn%a°.

CUFE cuando  sea  el  caso,  Ias  cuales se  generan  por  razones  de  tipo  contable  y/o
fiscal,  cumpliendo  las  condiciones,  terminos,  mecanismos  tecnicos  y  tecnol6gicos  que
para   el   efecto   sehale   la   Unidad   Administrativa   Especial   Direcci6n   de   lmpuestos   y
Aduanas Nacionales -DIAN".

De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  debe  cumplir  a  cabalidad  tanto  contablemente  como  en
materia tributaria  debido  a  que  la§  notas  cr6ditos son  el soporte  legal  y fiscal  de  la  N0
cancelaci6n  o modificaci6n  del valor a  pagar de  la factLiraci6n  emitida por las entidades
teniendo  en  cuenta  las  conciliaciones  realizadas  por  parte  de  la  oficina  de  Auditoria
Medica  y las  diferentes  entidades,  asf  mismo, justifican  el  cambio  o  modificaci6n  en  la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.                                          '.

NOTA 1:  Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por lps  que dentro de la
documentaci6n  no  tengan  su  debida  nota  cr6dito  y  sea  detectada  por  la  oficina  de
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Contabilidad,   no  sera  tramitada   para   pago  en   la  oficina  de  Tesorerra  hasta  que  la.
novedad sea subsanada                                                                                                                       i

i,

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro  de   la   ejecuci6n   del   contrato   se  tendra   en   cuenta   que   de   acuerdo   con   ia

EeEgfaomLeHn££?aNde2,2E5giftEo,2n8d'i`v293gf3eupp=st!ac,.6Cnuda:§eerv%g5dede'ga,ruedso#B,g'nsodpn:c%.
de     la     Factura     Electr6nica     de     Venta     FEV     en     salud     y     se     dictan     owes
d/.spos/.c/.ones" expedida  por  el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Soclal,  se  tendra  en
cuenta  el  artfculo  14   que  indica  el  tiempo  de  que  dlspone  la  entidad  que  realiza  la
facturaci6n   electr6nica   de   venta   en   salud   para   el   proceso   de   radicaci6n   ante   el
responsable de pago de la siguiente manera:                                                                                    )
"Articulo 14. Proceso de radicaci6n de la factura electr6nlca de venta en salud airte
Ia  entidad  responsable de  pago o  dem6s  pagaqores.  Los facturadores electr6nicqs
del sector salud disponen de veintid6s (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expedici6n   de   la  factura   electr6nica   de  venta   con  validaci6n   previa   de   la   Unidad
Administrativa  Especial  Direcci6n  de  lmpuestos y Aduanas  Nacionales  -  DIAN,  para  la
radicaci6n ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura y
el  Registro  Individual de Prestaci6n  de Servicios de Salud aprobados por el  mecanismo
Onico  de  validaci6n  del  Minister.Io,  juhio  con  los  demas  soportes  determinados  en  la
normatividad vigente+~     .--`-+--``                                                                                                         .i

Una   vez   recibidos  dichos   documentos,   Ia   entidad   responsable   de   pago   o   demas.
pagadores genera fa automaticamente el  namero anico de radicaci6n con -fecha y. ho;?,
momento a partir del cual se entendefa radicada, procediendo el tfamite de la mistma 6n
el  plazo establecido en  la  Ley.  Dichos datos sefan  informados al facturador electr6nico
del sector salud- conforme con el mecan.Ismo establecido por las paries y al Minisierio de
Salud y protecci6n social a trav6s del mecanismo que este determine.                                I

lpardgrafo  1.  EI facturador electr6nico del sector salud anulafa la factura cuando no Se
haya  realizado  la  radicaci6n  dentro  del  plazo  previsto  en  este  artlculo,  procedlendo  la.
expedici6n de una nueva factura para el cobro de los servic.Ios y tecnologias prestados.?

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

:I:£EDREoCDUEE #£:Nf::E¥oTBA[ 3C7%FR 'ENTE                                                                                   !
'

CLAUSULA   QUINTAAPROPIAC16NPRESUPUESTAL
1`.J

EI  Certificado  de  Disponibilldad  Presilpuestal  SIIF  97325  y  QUIPU  907  del  20/082025;
expedldos por la Oficina de Presupuesto.

CLAUSULA      SEXTAPLAZ0DEEJECUC16N
Desdelaentregadelacartadeiniciodeejecucl6ndelcontratohastaeldia31dediciembr!de2025ohastaagotarelpresupuestoasignado,loqueocurraprimero.i

CLAUSULA

Los  serviclos  de  salud  objeto  de  este  contrato  debefan  ser prestados  en  la  ciudad  de
Bucaramanga    y   en    la    Unidad    de    Salild    mental    con    sede    en    la    Ciudad    de
Barrancabermeja en las instalaclones de la entidad adjudicataria.

'.I

La  forma  de  ejecuci6n  del  presente  contrato  procedefa  por  evento.  Siendo  estos  decafacterambulatorio.,

SEPTIMA LUGAR DE La prestaci6n del servicio se hard de acuerdo a los requerimientos del supervisor segan
P RESTAC IO N          DE las  necesidades  del  servicio,  de  la  slguiente  manera:  se  realizara  la  emisi6n  de  las
SERVICIOS                  Y 6rdenes medlcas por parte de las autoridades medico laborales para la realizaci6n de las
FORIVIA   EJECUCION consultas de especialistas y examenes a los usuarios que lleven su proceso en el grupo
CONTRATOi medico  laboral  Santander  la  cual  estara  especificado  dentro  de  las  indicaciones  de  la

orden   m6dica,  el  usuario  debefa   presentar  la  orden  medica  debidamente  sellada !y
firmada  por  el  medico  laboral,  indlcaciones  realizadas  par  los  m6dlcos  laborales  que.
servifan como soporte de resumen cllnico del usuario, copia del documento de ldentidad
y    copia    de    carnet    policial    al    grupo    de    autorizaciones    de    la    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   5   para   la   emisi6n   del   respectivo   documento
(autorizaci6n) a  lo que el personal autorizador debefa verificar y confirmar con  el objeto
del contrato  y  el  ntimero  del  mismo,  que sea  el  correspondiente  con  la  prestaci6n  del

2BS-FRJ)02o                                     '                                             Paginal5de30                                                                Aprobado05J)7-2016                                i.
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•;

•[eyi servicio  con  la  entidad  contratada  para  medicina  laboral  y  el  CONTRATISTA  debefa
verificar la entrega por parfe de los usuarios de los soportes documentales anteriormente
mencionados   para   la   prestaci6n   del   servicio   y  deberan   respetarse   las   limitaciones
descritas en las especificaciones t6cnicas minimas.

•i'II
Asl  mlsmo,  la  Direcci6n  de  Sanidad  por medio  del Area  de  Medicina  Laboral  mediante
comunicado   oficial   N°   GS-2025-008571-DISAN,   dispuso   un   recurso   especifico   para
destinar  exclusivamente  para  la  satisfacci6n  de  atenciones  en  salud  del  personal  con
proceso   medico    laboral,    siendo   6ste    responsabilidad    de   cada   jefe   de    RASES

\ comprometer  y  ejecutar  adecuadamente   este,   con   el  fin  de  garantizar  segulmiento,
trazabilidad y control detallado de la ejecuci6n del mlsmo.

CLAUSULA  OCTAVA•MONEDADEL60NTRATO
Pesos colombianos

(

CONTRATANTE,

•i

CONTRATISTA,

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
Representante Legal

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Nit. 890.200.500-9  jfr#

Transversal 154 No 24-145 barrio el Bosque
Tel6fono(s) 6447295 Ext. 7212
ddesan.rases-con®Dollcia.aov.co
~.ooliefa.crov.co

c=-qf y       (\j_32J

Pagina 16 de 30 Aprobado 05-07-2016



CONTINUAcloN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVIclos MEDICOS No. No 088.7.200240.25 CELEBRADO ENTRE IA NACION -POLICIA
NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA ESE liospITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.                                                                                               I

'

ANEXO No. 2

OPORTUNIDAD EN LA ATENC16N                                                                      i
I..I

EI Contratista debera garantizar la siguiente oportunidad en la atenci6n:                                                                                                            I.
`

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS

''1

SERVICIOS AMBULATOR]OS MARCAR CON UNA (X)

.i.ENTRE 11  DIAS HASTA 20 DIAS X

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUB-ESPECIALIZADA

i.

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

ENTRE 11  DIAS HASTA 20 DIAS X

i.
I

LISTADO DE PRECIOS

2

iTEM CUPS DESCRIPC16N PRECIO TECHO]NCLUIDOIVAi

`1 8902748 CONSULTA     DE     PRIMERA     VEZ     FOR     ESPECIALISTA     EN I

NEUROLOGIA $ 140,oob
`,2

8903748 CONSULTA      DE      CONTROL      0      DE      SEGUIMIENTO      POR
$ 140,000ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

3 8902088 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLO GIA $ 51,000

4 8903088 CONSULTA      DE      CONTROL      0      DE      SEGUIMIENTO      POR
$ 38,900PSICOLOG[A

5 8914028 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $  115,000

6 9402018 ADMINISTRACIC)N           [APLICACION]           DE           PRUEBA          DE
I(

PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $ 145,000

7 8902848 CONSULTA     DE     PRIMERA     VEZ     POR     ESPECIALISTA     EN
$ 90,000PSIQUIATRIA

8 8903848 CONSULTA      DE      CONTROL      0      DE      SEGUIMIENTO      POR
$ 85,000ESPECIALISTA EN  PSIQUIATRIA

9 8905028
PATICIIPACION          EN          JU NTA          MEDICA         0          EQUIPO I

lNTERDISCIPLINARIO      POR      MEDICINA ESPECIALIZADA     (3 I

PSIQUIATRAS - 1  MEDICO GENERAL) VALOR X PROFESIONAL $ 531,800
10 9301028 PRUEBA COGNITIVA $ 145,000

11 9401018
ADMINISTRACIC)N  (APLICACIC)N  DE  PRUEBA  DE  INTELIGENCIA

$ 145,000(CUALQUIER TIPO) CADA UNA

12 9407018
ADMINISTRACIC)N                 APLICACION                 DE                 PRUEBA '

NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) $ 400,000

13 8917038
POLISOMNOGRAMA  EN  TITULACION  DE  D SPOSITIVO  MEDICO I$75o,oo`o
INCLUYE  (CPAP,  BPAP  U  ORTESIS  DE  AVANCE  MANDIBULAR,
ENTRE OTROS)

14 8917048
ESTUDIO          FISIOLOGICO          COMPLETO          DEL          SUENO

$ 575,200rpoLisoMNOGRAFIAi

I

i
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ANEXO No. 3

ACUERDO NOMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

"Por el cual se establece el Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el Sistema de Salud de las

Fuerzas Militares y de la Polic(a Nacional"

EI Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, en uso de sus
facultades legales y en especial.Ias que le confiere el arflculo 9° literal a) del Decreto Ley  1795 de

2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atenci6n en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Polic[a Nacional.

I

aue es pertinente armonizar el Modelo de Salud a iinplementar,  bajo lo estipulado por la Ley  1751
de  2015   -  Estatutaria  de  Salud,   que   regula   el   derecho  fundamental  a   la  salud   mediante   la
priorizaci6n  de  acciones  centradas  en  el  usuario  y  la  comunidad,  baj.o  un  esquema  de  atenci6n
primaria en salud,  enfoque de salud familiar y comunitaria, gesti6n del riesgo y cuidado de la salud
con la corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con  la expedici6n  de la  Resoluci6n  ntlmero 429  de 2016,  el  Ministerio  de  Salud y  Protecci6n
Social,   adopt6   la   Polltica   de   Atenci6n   Integral   en   Salud   (PAIS),   Ia   cual   es   de   obligatorio  {
cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de
las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud,  esta politica cuenta con un  marco
estrategico  y  un  marco  operacional,  que  corresponde  al  Modelo  Integral  de  Atenci6n  en  Salud

i  (M,AS).                                                                                                         ,,

Que es procedente contar con un Modelo de Atenci6n Integral en Salud con herramientas para su
qperatividad,  tales  como  politicas,  planes,  programas,  proyectos,  lineamientos,  gulas  y  protocolos
propios   del   Regimen   de   Excepci6n,   asl  como   las   que  se  acojan   del   Ministerio  de   Salud  y
Protecci6n  Social,  incluyendo  los  instrumentos  tecnicos  que  orienten  a  una  respuesta  efectiva
hacia los usuarios.

Que,  con el  Modelo a  implementar,  dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gesti6n  Integral de
Riesgo  en  Salud,  que  contempla  entre  otros  elementos,  las  pollticas  de  promoci6n  de  la  salud,
prevenci6n   de   la   enfermedad   y   la  vigilancia   en   salud   ptlblica,   en   el   marco   de   las   acciones
intersectoriales  e  intrasectoria]es,  que  permitan  incidir sobre  los  determinantes  sociales  en  salud,
por esta raz6n se deroga el Acuerdo 062 del 2015.

Que  teniendo  en  cuenta  que  el  Modelo  plantea  la  reorganizaci6n  del  sistema  de  referencia  y
contrarreferencia,  se  deroga  el Acuerdo  004  de  1997  "par  el  cual  se  adoptan  los  reglmenes  de
Referencia y Contrarreferencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema
de Salud de la Policla Nacional".

Que  el   Modelo  define   la   red   integral  de  servicios   en   salud,   en   la   btlsqueda  de   una   mayor
satisfacci6n  de  los  usuarios  con  atenci6n  integral,  eficiente,  continua,  complementaria,  bajo  una
coherencia  financiera,   orientada  a   los   resultados   en   salud   de  la   poblaci6n   e  incentivando   la    ca
participaci6n comunitaria, derogandose el Acuerdo 005 de 2001  "por el cual se establece la polltica
general sobre la conformaci6n de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP".

Que en cumplimiento a los principios de equidad,  universalidad y atenci6n equitativa descritos en la

::rFaai!:'€:dtovigoesnitoespuasr:a:i'otss¥,PsFs:ehmaacesen:::,i::j°s[imdF::jjrJjj:::%|e:i::npaa:aeq:ec::d:::6n:`8:
cotizante o  beneficiario,  georreferenciaci6n  o  unidad  ejecutora de afiliaci6n,  se deroga el Acuerdo
047 del 1998 "por el cual se modifica el Acuerdo ntlmero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.
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ACUERDA:
TiTULO I GENERALIDADES

Articulo 1°. Definlci6n del Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP. En adelante el
denominado   "MATIS",   se   entiende   como   el   conjunto   de   politlcas,   estrategias,   Iineamientos,
procesos  y  procedlmientos  que  alinean,  el  aseguramiento  y  la  gestl6n  en  la  prestacl6n  de  los
servlcios  de  salud  para  los  dlstintos territorios  y poblaciones  orlentadas  al  culdado  integral  de  la  .
salud  del  usuario  del  SSMP  y  las  actividades  propias  de  salud  operacional  encaminadas  a  la
gesti6n del riesgo militar y policial.

Articulo  2°.  Finalldad  del  Modelo  de  Atencl6n  Integral  en  Salud  para  el  SSMP.  EI  MATIS
tend fa   como  finalidad   el   mantenimiento  y  mejoramiento  de  las   condiciones   de  salud   de   los
usuarios,  la  gesti6n  y  sostenibilidad  financiera  del  SSMP,  en  el  marco  y  cumplimiento  de  los
principios, objetivos y elementos estrat6gicos descritos en el presente acuerdo.

Articulo   3°.   Ambito   de   apli6'aci6n.   Las   disposiciones   del   presente   Acuerdo   se   aplicafan
obligatoriamente a los integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Pollcla Nacional (SSMP) y a los iisuarios de este, dentro del territorio colomblano.

Articulo 4°. Alcance del Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP. EI MATIS para el
Sistema   de   Salud   de   las   Fuerzas   Militares   y   de   la   Policla   Nacional,   comprende   desde   el
aseguramiento hasta la atencl6n integral en salud para los usuarios del SSMP.

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

a)  Universalldad:  Cobertura del servicio  de §alud  a toda  la  poblaci6n  de usuarios del SSMP  en  el
territorio naclonal, conforme a los t6rminos y planes que se establezcan en la normatMdad vigente;

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

c) Equidad: Se refiere a la ausencla de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a
bienes,  servicios  y  oportunidades  entre  poblaciones  o  grupos  definidos  soclales,  econ6micos,  .
demogfaficos o geogfaficos;

d)  Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP,  con la finalidad de brindar y disponer de
todas las atenciones en salud y los servicios esenciales que requlere la poblaci6n de usuarios;

e)    Resolutividad:    Capacldad    diagn6stica    y   de    definici6n    de    conductas    administrativas    e
intervenciones   que   tlene   un   profesional   o   equipo   de   atenci6n   acorde   con   su   formaci6n,
competencias  y  lineamlentos  emitidos  por  el  MATIS,  para  dar  respuesta  a  las  necesldades  del  .
usuario;

f)  Enfoque  diferencial:   EI  SSMP  garantiza  la  adopci6n  de  medldas  efectlvas  que  permitan  el
i     desarrollo   de   acclones   aJustadas   a   las   caracteristicas   territorlales   y   poblacionales   de   cada

Subsistema, asi como las lnherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

g)  Solidaridad:  EI  sistema  esta  basado  en  el  mutuo  apoyo  entre  las  personas,  generaciones,  los
sectores econ6micos, las regiones y las comun!dades;

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

i)   Humanizaci6n   del   serviclo:   Conjunto   de   acciones   tendientes   a   potencializar,   fortalecer   y
dinamizar los valores y principios que comparten las personas en una instituci6n a fin de lograr una
actitud de serviclo centrada en el reconocimiento y respeto a la dignidad humana;

2BS-FRJ)020
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j) Pro homine:  Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptafan la interpretaci6n
de  las  normas  vigentes  que  sean  mss  favorables  a  la  protecci6n  del  derecho  fundamental  a  la
salud de las personas.

' k)   Oportunidad:   La   prestaci6n   de   los   servicios  y  tecnologias   de   salud   deben   proveerse   sin

dilaciones.

I)  Continuidad:  Las  personas  tienen  derecho  a  recibir  I:s  servicios  de  salud  de  manera  continua.      A
una vez la  provisi6n  de  un  servicio  ha  sido  iniciada,  esta  no  pod fa  ser interrumpida  por  razones
administrativas o econ6micas;

'Te),::eaYad':B:i:edreg:rear:tceh;Sr:e::nsosc¥rpq::i:§Cu°sn::Top:adru::n::Ss:Cccj:snoe§eetj%naf:::::nd:xige:rb:,:I:a

de estos y son: interdependientes,  lnallenables,  universales, indivisibles, incluyentes y equitativos.

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

Artieulo 6°. Elementos Estrat6gicos del Ivlodelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP.
Los  elementos  estrategicos  del  MATIS  se  fundamentan  en:   1.  La  Atenci6n  Primaria  en  Salud
(APS),  (con  enfoque  de salud  familiar,  comunitaria y diferencial,  acciones  inter e  intersectoriales,
participaci6n social, comunitaria, ciudadana y el cuidado de la §alud). 2. Gesti6n Integral del Riesgo
en Salud  (GIRS).  Estos elementos se ha fan visibles en la implementaci6n del MATIS por parte de
los integrantes del Sistema de Salud segdn su competencia.

Arficulo  7°.  Objetivos  del  modelo  de  atencl6n  integral  en  Salud  para  el  SSMP.  Los objetivos
• del  MATIS  para  el  Sistema  de  Salud  de  las  Fuerzas  Militares  y  de  la  Policfa  Nacional,  son:  a)
Garantizar la atenci6n integral en salud de los usuarios del SSMP,  alineando las polfticas,  planes,
programas,  proyectos,  procesos  y procedimientos  al  interior de  cada  Subsistema,  conforme a  los
roles   establecidos   en   los   m6dulos   y   componentes   del   MATIS;   b)   Articular   y   armonizar   el
aseguramiento  y  la  prestaci6n  de  servicios  orientadas  al  logro  de  los  resultados  en  salud  de  los
usuarios  del  SSMP,  de§de  la  promoci6n  y  mantenimiento  de  la  salud,  diagn6stico,  tratamiento,
rehabilitaci6n   y   cuidados   paliativos.   Ademas   del   mantenimiento   de   la   aptitud   psicofisica   del
personal  militar y policial;  c)  Direccionar y regular la  prestaci6n  de  servicios  de  salud  con  calidad,' acorde  con  las  necesidades  y expectativas  de  la  poblaci6n,  para  mejorar la  sitLiaci6n  de  salud  y     `

avanzar en la garantia del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atenci6n Primaria en Salud y
Gesti6n  Integral del Riesgo en salud.                                        ,;

Articulo  8°.  Definici6n  de  actores  en  el  SSMP.  Los  actores  de  SSMP  dentro  del  marco  de  la
normatividad    vigente,     desarrollaran    de    manera    articulada    los    roles    de    aseguramiento,
administraci6n y prestaci6n de servicios, asi:
a)  La  Direcci6n  General de Sanidad  Militar y la  Direcci6n de Sanidad de la  Policla  Nacional,  sefan•  las  responsables  del  aseguramiento  para  cada  Subsistema  de  Salud,  de  acuerdo  con  los  roles

establecidos en los m6dulos y componentes del presente Acuerdo;
b) Las  Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares,  Ias Areas y Seccionales de Sanidad de la
Policia Nacional o quien haga sus veces, cumplifan las funciones asignadas dentro de la gesti6n y
administraci6n de la prestaci6n de servicios de salud para cada Subsistema de Salud;
c) Los Establecimientos de Sanidad Mil]tar (ESM),  Ios Establecimientos de Sanldad Policial (ESP) y
las lnstituciones Prestadoras de Servicios (lps), cumplifan las funciones de prestaci6n de servicios
de salud a la poblaci6n usuaria, segdn territorio designado en las Redes lntegrales de Servicios de
SalLid RISS para cada Subsistema de Salud;
d)   EI   Hospital  Militar  Central,   indistlntamente   de  su   naturaleza  juridica  y  como  integrante  del
Subsistema de Salud  de las  Fuerzas Militares  (SSFM),  ha fa  parte de la  Red  Integral de  Servicios
de Salud como prestador complementario de atenci6n en salud, conforme al sistema de referencia
y  contrarreferencia   establecidos   en   el   SSMP.   Paragrafo.   Enti6ndase  como  aseguramiento   la
admlnistracl6n  del  riesgo financiero,  la  gesti6n  del  riesgo  en salud,  la  articulaci6n  de  los  servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestaci6n de los servicios de salud
y la representaci6n del usuario ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomfa
del usLiario.

TITUL011 ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENC16N INTEGRAL EN SALUD

Artfculo 9°. M6dulos y Componentes de Modelo de Atencl6n  Integral en Salud. EI MATIS para     `
el  Sistema  de  Salud  de  las  Fuerzas  Militares  y  de  la  Policla  Nacional,  se  estructura  en  cuatro
m6dulos; los cLiales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementaci6n,

• asl:  1.  M6dulo  de  Gobernanza.  2.  M6dulo  de  Gesti6n  Administrativa  y  Financiera  3.  M6dulo  de

Pagina 20 d8 30 Aprobado 05-07-2016



L

CoNTiNUAcloN coNTRATo INTERADMiNisTRATrvo DE pRESTAcloN DE sERvlcios MEDicos No. No o68.7.2oo24o.25 cELEBRADo ENTRE LA NAcloN -poLlcIA
NACIONAL - REGIONAL DE A§EGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA ESE IiospITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

Gesti6n  Integral del  Riesgo en  Salud. 4.  M6dulo de  Gesti6n de la Atencl6n  en Salud.  CAP[TULO  I
M6dulo de gobemanza

Artlculo   10.   Definici6n   del   m6dulo.   Este   m6dulo   comprende  el  disefio,   fortalecimiento  de
procesos  y  procedimientos;  emisl6n,  seguimiento  y  monitoreo  de  polltlcas,  planes,  programas  y
herramientas  que  permitan  direcclonar  de  manera  coordlnada  las  acclones  de  cada  uno  de  los
m6dulos, garantizando que todos los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente
en funci6n de los objetivos del presente Acuerdo.

Artrculo  11.  -COMPONENTES  DEL  M6DULO.  Los  componentes  del  presente  m6dulo,  son:  a)
Mejoramiento de  la  Calidad  en  Salud;  b)  RepresentatMdad del usuario;  c)  Planeaci6n  integral  en
salud; d) Gesti6n del cambio.

Articulo  12.  Mejoramlento  de  la  calidad  en  salud.  La Direccl6n  General de Sanidad  Militar y la
Direcci6n de Sanidad de la Policfa Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas
per la legislaci6n y dentro del marco normativo vigente, debefan liderar,  implementar y monitorear
el Sistema  lntegrado de Gesti6n  (SIG) que adopte el CSSMP  en  cada Subslstema.  Pafagrafo  1°.
Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten
y determinen  los  llneamientos,  planes  y  programas  en  desarrollo  a  las  pollticas  que se  emitan  a
trav6s del  Consejo Superior de Salud  de las  Fuerzas  Militares y de  la  Policfa  Nacional.  Pafagrafo
2°.  Es  responsabmdad  de  cada  Subsistema  de  Salud,  ajustar  y  estandarizar  los  procesos  y
procedimientos,  para  la  implementaci6n,  desarro]lo  y  mantenimiento  del  MATIS.  Pafagrafo  3°.  EI
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional definifa el Sistema de
Calidad  en  Salud  -SCS-  para  el  SSMP  con  sus  componentes,  estandares  y  criterios  dentro  del
Sistema lntegrado de Gesti6n (SIG).

Articulo   13.   Representatividad   del   usuario.   La   Direcci6n   General  de  Sanidad   Militar  y  la
Direcci6n   de   Sanidad   de   la   Policfa   Nacional,   dentro   de   su   rol   de   asegurador,   evaluaran
sistematicamente la calidad,  eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados prestados
en  el  Sistema  de  Salud  y  actuafa  en  representacl6n  del  afiliado  ante  el  prestador  y  los  demas
actores,   para  lograr  Lina  atenci6n  integral  en  salud.   accesible,  oportuna,  pertinente,   segura  y
continua,  sin  per].uicio  de  la  autonom[a del  usiiario.  Pafagrafo  1°.  La  representatividad  del  usuario
que    cumple    el   asegurador   debe   evidenciar   acciones   correspondientes   a:    I)    procesos   y
herramientas de divulgaci6n de derechos  y deberes  del  afiliado;  ii)  reportes  de seguimiento de la
atenci6n  al  usuario  referentes  a  procesos  de  comunicaci6n  permanente  con  los  usuarios  del
SSMP;   iii)   monitoreo   y   evaluaci6n   peri6dica   de   los   procesos   y   procedimientos   de   PQRS
(Petlclones, Quejas, Reclamos y Sugerenclas); iv) implementaci6n de procesos y herramientas que
faciliten  a  los  afiliados  el  agendamiento  estandarizado  de  citas;  v)  mejorar  la  oportunidad  en  el
acceso  a  los  servicios  y tecnologras  en  salud,  autorizaci6n  integral  de  servicios,  la  referencia  y
contrarreferencia;  vi)  implementaci6n  de  procesos  y  herramientas  que  permitan  comunicar  a  los
usuarios  el   monto  de  la  factilraci6n  de  la  atenci6n  y  tecnologlas  recibldas;  vii)  ev!dencia  de
actividades  y  procesos  para  forfalecer  la  participaci6n  social  y  comunitaria;  viii)  disponer  de  un
sistema de informaci6n al afiliado que incluya  entre otros:  portafolio de servicios,  linea gratuita de
informaci6n   a   nivel   nacional,   pagina   web,   informaci6n   en   puntos   de   atenci6n   y   en   su   red
prestadora;  ix)  gesti6n  de  la  afiliacl6n:  x)  implementacl6n  de  procesos  y  herramientas  para  la
gesti6n  Integral  del  Riesgo  del  afiliado,  bajo  un  sistema  de  informaci6n  con  datos  y  pafametros
mrnimos   necesarios   que   permitan   esta   gesti6n;   xi)   sistema   de   inventivos   en   salud   y   xii)
fortalecimiento  de  la  investigacl6n  y  la  innovaci6n.  Pafagrafo  2°.  La  gesti6n  de  la  afiliaci6n  se
refiere   al   conjunto   de   activldades   que   permita   la   caracterizacl6n   de   la   poblaci6n   con   la
identificaci6n de los riesgos; Ia afiliaci6n inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa
en calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripci6n a un prestador de servicios de salud
segdn territorio.  Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la Dlrecci6n General de Sanidad
Militar y D!recci6n de Sanidad de la Policfa Nacional, desde la Subdireccl6n de Salud o quien haga
sus  veces,  toda  vez  que  es  el  punto  de  partida  para  la  gesti6n  integral  del  riesgo  en  salud.
Pafagrafo  3°.   Cada   Subsistema   de  Salud   debefa   disponer  de   las   herramientas   y  procesos
emltiendo los actos adminlstrativos necesarios,  para  dar cumpllmlento a  las acclones  enunciadas
en los pafagrafos anteriores.

Articulo  14.  Planeaci6n  Integral  de  la  Salud.  Cada Subsistema de Salud  realizara acciones de
formulaci6n,  implementaci6n, monjtoreo y evaluaci6n de la gesti6n y el gerenciamiento de Modelo,
soportadas con la informaci6n del analisis de situaci6n de salud nacional y la caracterizaci6n de la
poblaci6n,  entre  otros;  en  concordancia  con  los  lineamientos  que  emita  el  Consejo  Superior  de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policra Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo  15.  Gesti6n  del  cambio.  Este  componente  estrategico  es  fundamental  para  apoyar la
implementaci6n  exitosa  de  los  procesos  de  transformaci6n  que  se  generan  en  el  desarrollo  y
ejecuci6n  del  MATIS,   Io  que  implica  trabajar  con  y  para  las  personas  en   una   nueva  cultura
organlzacional  en  la  btlsqueda  de  la  aceptacl6n,  asimllaci6n  y  reducci6n  de  la  resistencia  al
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cambio.  Paragrafo.  Cada  Subsistema  de  Salud  debefalrealizar  un  plan  operativo  de  gesti6n  del
cambio, el cual se presentafa ante el Comit6 de Salud correspondiente, junto con el plan de acci6n
en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAP[TULO 11 IV16DUL0 DE GEST16N ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo  16.  Definici6n  del  m6dulo. Se entiende como el conj.unto de procesos y procedimientos
mediante  los  cuales  se  disefia,  verifica  y  controla  el  cumplimiento  de  la  gesti6n  financiera  y  del
riesgo financiero,  asl  comc)  las  condiciones  de  las tecnologlas  de  la  informaci6n  y comunicaci6n,
capacidad fecnico-administrativa, indispensables para la implementaci6n del MATIS; componentes
a  trav6s  de  los  cuales  se  busca  dar  seguridad  a  los  usuarios  frente  a  los  potenclales  riesgos
asociados al aseguramiento y a la prestaci6n de servicios.

Articulo  17.  Componentes  de  m6dulo.  Los  componentes  del  presente  m6dulo  son:  a)  Gesti6n
financiera  y  del  riesgo  financiero;  b)  Gesti6n  t6cnico-administrativa;  c)  Gesti6n  de  las  tecnologfas
de la informaci6n y comunicaci6n.

Art[culo  18.  Gesti6n  Financiera  y  del  Riesgo  Financiero.  La  Direcci6n  General  de  Sanidad
Militar,` y la Direcci6n de Sanidad de la Policfa Nacional debefan  identificar los riesgos derivados de
la   ocurrencia   de   slniestros   no   previstos   por   el   asegurador,   dentro   de   las   evaluaciones   y
proyecciones   de   cada   Subsistema;   asi   mismo,   desarrollar   acciones   en   cumplimiento   a   las
condiciones  presupuestales,  financieras  y  de  solvencia  del  Sector,  que  les  permita  disponer  de
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veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articulo  19.  Gesti6n  T6cnico-Administrativa.  Es  el cumplimiento  por  parte  de  los Subsistemas
de   las   condiciones   legales,   presupliestales,   financieras,   administrativas,   contables,   logisticas,
capacidad cientifica-tecnol6gica y de la existencia de una pol`tica del talento humano en salud, que
permitan el soporte de las actividades y servicios para el cumplimiento'del MATIS.

Paragrafo  1°.  Dentro  de  los  componentes  de  este  m6dulo  se  debe buscar la  optimizaci6n  de  los
' recursos  en  pro  de  mejorar  los  resultados  esperados  en  salud,  que  favorezcan  la  integralidad  y

calidad de la atencl6n.

Pafagrafo 2°.  Cada  Subsistema de Salud  debefa disponer de una  estructura organica y funcional
en   que  se   detalle   la  forma   como  se   organizan   las   entidades   que   conforman   el   SSMP,   en
cumplimiento a los requerimlentos del Modelo de Atenci6n  Integral en Salud.

r

Paragrafo 3°.  Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben  implementar acciones
en cuatro ejes:  1. La formaci6n y capacitaci6n de  masa critica con enfoque familiar,  comunitario y
de salud operacional de acuerdo con la misionalidad  en cada Subsistema. 2.  La armonizaci6n con
el esquema de cuidado integral y provisi6n de servicios. 3.  El fortalecimiento del responsable de la
planeaci6n y gesti6n territorial en salud y 4.  EI mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20.  Gesti6n de  las Tecnologias de  la  lnformaci6n y Comunicaci6n. Enti6ndase como
el conjunto de definiciones,  procedimientos e  instrumentos que facilitan de forma veraz,  confiable,

. segura,   suficiente   y   oportLina,   la   integraci6n   y   provisi6n   de   la   informaci6n   requerida   en   los
diferentes  m6dulos  y componentes  del  MATIS,  desde  la  captura,  validaci6n,  flujo y consolidaci6n
de datos, hasta la generacl6n de informes y reportes, que permitan el monitoreo y evaluaci6n de su
implementaci6n y gesti6n.  Pafagrafo. -Cada Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional
y   t6cnicamente    la    gesti6n    de    la    informaci6n    y    comunicaci6n,    que    incluya    entre    otros:
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Ill M6dulo de Gesti6n  Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definici6n del m6dulo. La implementaci6n de la Gesti6n Integral del Riesgo en Salud
(GIRS)   en   el  SSMP   para   el   Modelo  de  Atenci6n   Integral   en   Salud   (MATIS),   comprende  la
armonizaci6n,   seguimiento,   monitoreo   y   evaluaci6n   de   acciones   planificadas   a   los   usuarios
(individuo,  familia  y  comunidad)  por  momento  de  curso  de  vida,  mediante  las  rutas  integrales,  Ia
intervenci6n   y  mitigaci6n   de   los   riesgos   para   la   salud   de   los   usuarios,   con   uh   enfoque   en
promoci6n de la salud, detecci6n temprana e intervenci6n de [a enfermedad y disminuir la aparici6n
de la discapacidad.

•1
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Articulo   22.   Componentes   del   m6dulo.   Los   componentes   del   presente   m6dulo   son:   a)
ldentificaci6n  y  clasificaci6n  del  Riesgo  en  Salud;  b)  Fortalecimlento  de  la  Atenci6n  Primaria  en
Salud (APS); c) Rutas lntegrales de Atenci6n en Salud (RIAS).

Articulo 23. Identlflcac!6n y Claslflcacl6n del Rlesgo en Salud. Este componente lmplica utilizar
diferentes fuentes estandarizadas de informaci6n  interna y externa,  entre otras:  Ia  caracterizaci6n
de  la  poblaci6n,  Ios  tamizajes,  analisis  de  la  situaci6n  de  salud  de  las  Entidades  Territoriales,
transici6n  demogfafica, vigilancia  epidemiol6gica,  uso  de los servicios de salud,  grupos de  riesgo
y/o cohortes, que permiten identificar y priorizar los problemas de salud de los usuarios del Sistema
de Salud de las  Fuerzas Mllitares y de la  Policla  Nacional,  como  punto de  partida  para  la gesti6n
integral  del  riesgo  en  salud,  con  el  prop6sito  de  orientar  la  planeaci6n  estrat6gica  y  operativa
concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Paragrafo   1°.  Cada  Subsistema  de  Salud  dentro  de  sus  competencias,  debefa  organizar  las
poblaciones  segt]n  el  curso  de  vida  y  los  grupos  de  riesgo  que  puedan  afectar  la  salud  de  las
personas, de manera que la planeaci6n de los servicios de salud sea costo efectlvo.

Pafagrafo  2°.  EI Sistema de  Salud  de  las  Fuerzas  Militares y Policfa  Nacional,  debefa formular y
gestionar   la   ruta   integral   de   atenci6n   de   salud   operacional   teniendo   en   cuenta   el   manual
metodol6gico   para   la   elaboraci6n   e   implementaci6n   de   las   RIAS   del   MSPS,   buscando   la
articulacl6n lntersectorial, que permita incidir sobre los determinantes operaclonales en salud de la
misionalidad de la Fuerza Pdblica.

Pafagrafo  3°.  En  materia  del  Sistema  de Vigilancia  en  Salud  Ptiblica,  cada  Subsistema  adoptafa
aquel]os  [ineamientos,   gufas  y  protocolos  de   atenci6n   emitidos   por  el   Minlsterlo   de   Salud  y
Protecci6n social e lnsti{uto Nacional de salud, a los cuales este obligado el SSMP.          ,

Articulo  24.  Fortaleclmiento  de  la  Atenci6n  Prlmaria  en  Salud  (APS).  Cada  Subsistema  de
Salud  implementafa  el  elemento  estrat6gico  de  Atenci6n  Primaria  en  Salud  (APS)  que  estara
constituido    por   cuatro   elementos    integrados    e    lnterdependlentes    desde    la    promoci6n    y
mantenimiento de la salud hasta la rehabilitaci6n y paliaci6n, los cuales son:
1 ) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,
2) Acciones intersectoriales e intersectoriales,
3) Participaci6n social, comunitaria y ciudadana, y
4)  cuidado de la salud, a fin de contribiiir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin peTjuicio
de las competencias legales de cada uno de los sectores involucrados.

Pafagrafo  1°.  La ;gesti6n  y articulaci6n  intersectorial  e  intersectorial  en  cada  Subsistema,  debefa
evidenciar  las  acciones  y  respuesta§  integrales  con  otros  sectores  que  intervengan  sobre  los
determinantes  sociales  en  salud,  incorporandolas  en  las  pollticas,  plane§,  programas y proyectos
de los entes competentes en pro del mejoramiento de la calidad de vida de los iisuarios del SSMP
a nivel individual, familiar y comunitario.

Pafagrafo  2°.   Para  el  Sector  Defensa  cada  Subsistema  de  Salud  debefa  coordinar  con  las
dependencias  de  bienestar  y/o  familia,  educaci6n  y  doctrlna,  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo,
areas  de  gesti6n  ambiental  de  las  Fuerzas  y  todas  aquellas  dependencias  que  permitan  incidir
sobre  los  determinantes soclales  en  salud,  con  el fin  de  articular las  estrategias  para  la  atenci6n
integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas lntegrales de Atenci6n en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que
define  a  los  integrantes  del  Sector  Salud  y  de  otros  sectores,  las  lntervenciones  individuales,
colectlvas,  poblacionales  y acciones  de  gesti6n  de  salud  pdblica  requerldas  para  la  promocl6n  y
mantenimiento de la salud  como la gesti6n oportuna  e  integral de  los principales riesgos en salild
de los individuos, familias y comunidades. Cada  Subsistema de Salud adoptafa los lineamientos e
implementaci6n de las  RIAS que emita el  Ministerio de Salud  y Protecci6n Social al igual que las
desarrolladas  para  el  SSMP  segtln  la  caracterizaci6n  de  la  poblacl6n,  las  cuales  tienen  como
objetivo regular las condiciones necesarias para asegiirar la integralidad en la atenci6n en salud de
las  personas,  familias  y comunidades,  por parfe de  los diferentes  integrantes del SSMP y demas
actores  que tengan  a  su cargo acciones  en  salud,  a  efectos de contribuir al  mejoramiento  de  los
resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

Pafagrafo  1°.  Las  RIAS,  debefan  implementarse  en  los  ambitos  territoriales,  urbano,  rural  y  con
poblaci6n dispersa, donde se encuentren usilarios del SSMP, segdn prion.zaci6n.

Paragrafo 2°.  Cada Subslstema debe buscar los mecanismos que  permltan  ldentificar e  intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y espec[ficos,  para evitar la aparici6n de
ilna  o  varias  condiciones  de  sa]ud,  asl  como  realizar el  diagn6stico,  tratamiento,  rehabilitaci6n  y
pallaci6n, segtln cada situaci6n.
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Paragrafo 3°.  Las finalidades de las  intervenciones  individuales de  Promoci6n y Mantenimiento  de
la Salud  son  la valoraci6n  integral del  estado  de salud,  la  detecci6n temprana de alteraciones:  la
protecci6n   especlfica   y   la   educaci6n   para   la   salud,    mediante   acciones   intersectoriales   e
intersectoriales,  las  intervenciones  de cafacter individual,  familiar y colectivo,  dirigidas  a  promover
la  salud,   prevenir  el  riesgo,   Ia  enfermedad  y  generar  cultura  del  cuidado  de  la  salud  en  las
personas, familias y comunidades.

CAPITUL0 lv M6DULO DE GEST16N DE LA ATENC16N EN SALUD

I

Art[culo 26.  Definici6n  del  m6dulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como polfticas,
planes,     programas,     proyectos,     normas,     gulas,     lineamientos,     protocolos,     instrumentos,
metodologfas y documentos t6cnicos que se implementan de forma integral en la prestaci6n de los
servicios de salud,  garantizando el acceso y la atenci6n oportuna,  continua,  integral y resolutiva  a
los usuarios de SSMP, bajo los principios de un servicio humanlzado y seguro.

Articulo 27. Componentes del m6dulo. Los componentes del presente m6dulo son:
a) Redes lntegrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia la atenci6n al usuario y humanizaci6n del servicio.

Articulo 28. Redes lntegrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definifa
la   RISS,   entend!da   como   el   conjunto   articulado   de   prestadores   de   servicios   de   salud   u
organizaciones  funcionales  de  servicios  de  salud,  ptiblicos  y/o  privados,  propios  y  contratados
ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operaci6n del MATIS:
con   una   organizaci6n   funcional   que   comprende   un   componente   primario   y   un   componente
complementario,  bajo ]os principios de disponibilidad,  aceptabllidad, accesibilidad y calidad,  al igual

que los mecanismos requeridos para la operaci6n y gesti6n de la prestaci6n de servicios de salud
continua,   integral,   resolutiva   a   la   poblaci6n;   contando   con   los   recursos   humanos,   t6cnicos,
presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gesti6n adecuada, asi como los resultados
en salud. Pafagrafo 1°. Las redes de servicios RISS estafan organizadas por prestadores primarios
y  complementarios  destinados  a  la  atenci6n  integral  en  salud  de  los  usuarios  del  Sistema.  Las
redes se ajustafan segdn el ambito territorial donde operen.

Paragrafo  2°.   Los   Establecimientos  de  Sanidad   Militar  (ESM)  y  Establecimientos  de  Sanidad
Policial   (ESP)   que   se   definan   como   prestadores   primarios   deben   evidenciar  una   capacidad
instalada  concomitante  con  los  requerimientos  al  prestador  primario  en  las  R]AS;  asr  mismo,
cumpliendo con los pafametros establecidos dentro del Sistema lntegrado de Gesti6n determinado
en  el  SSMP  y  podran  suplementar§e  dentro  del  territorio   con   la   prestaci6n   de  los   servicios
primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el prestador complementario de los
servicios, teniendo en cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para el usuario.

Pafagrafo   3°.   Enti6ndase   como   puerta   de   entrada   para   la   atenci6n   integral   de   salud,   Ios
prestadores primarios y los definidos en el sistema de referencla y contrarreferencla.

Pafagrafo  4°.  El  monitoreo  y  control  de  las  Redes  lntegrales  de  Servicios  de  Salud  del  SSMP,
busca  propender  por  una  atenci6n  integral  en  salud  que  sea  oportuna,  segura,  accesible  y  con
calidad   para  el  usuario,   por  lo  tanto,   desde  el  Sistema   lntegrado  de  Gesti6n   -SIG-  se  hace
necesario  que  el  Sistema  de  Calidad  en  Salud  de  cada  subsistema,  establezca  los  parametros,
criterios y estandares para evaluar las redes definidas.

Pafagrafo  5°.  En  cumplimiento  a  los  principios  de  eqiiidad  e  igualdad,  los  usuarios  que  estan
referenciados  para  la  atenci6n  en  el  Hospital  Militar  Central  (HOMIC)  como  unidad  prestadora
primaria tendran que ser referenciados con los criterios del MATIS, de acuerdo al ambito territorial
y puertas de entrada del Subsistema de Salud de las Fuerzas Mllitares.

'Articulo    29.    Organizaci6n    par   Territorios.    Cada    Subsistema    de    Salud    se    organizafa

administrativamente  por  regionales  para  coordinar  la§  Redes  lntegrales  de  Servicios  de  Salud
(RISS)  segdn   el  territorio;   en  el  caso   del   Subsistema  de  Salud   de   las   Fuerzas   Militares   se
fortalecefa la integraci6n funcional para la gesti6n y la prestaci6n de servicios de salud, asi como la
administraci6n y gesti6n de las RISS - establecidas en virtud del modelct, para a§egurar el acceso a
la prestaci6n de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Pafagrafo.-   Las   Direcciones   de   Sanidad   y   los   Establecimientos   de   Sanidad   conservaran   la' naturaleza, y funcionalidad establecida en la normatividad vigente.
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Articulo   30.   Enfoque   hacia   la   atencl6n   al   usuario   y   humanlzacl6n   del   servlcio.   Cada
Subsistema   debefa   implementar   los   parametros   y   lineamientos   definidos   por   el   CSSMP,
enmarcados en los principlos de servicio humanizado y seguro,  participaci6n comunitaria,  equidad
y valores  institucionales fundamentados en  el  respeto,  solidaridad, tolerancia,  trabajo en  equipo y
comunlcaci6n,   en   beneflclo  del  mejoramlento  continuo   de  la   prestacl6n   de   los  servicios  y  la
convivencia laboral.

Pafagrafo    1°.    Frente    a    la    prestaci6n    de    servicios    de    salud    los    usuarios    tienen    una
corresponsabllldad enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislaci6n y dentro
del  marco  normativo  vigente,  estos  sefan  dlvulgados  y  comunicados  por  cada  Subslstema  de
Salud.   Pafagrafo  2°.  Cada  Subsistema  de  Salud  debefa  propender  por  realizar  las  acciones
tendientes  a  garantizar la  participaci6n  de  los  usuarios,  asociaciones  y redes  de  Llsuarios  en  las
propuestas para la formulaci6n de pollticas,  planes,  programas y proyectos de salud de acuerdo a
la competencia. asJ como la implementaci6n, segulmiento y evaluaci6n de los mismos.

T[TULO Ill lMPLEMENTAC16N Y EVALUAC16N DEL MATIS

Articulo 31. Comit6 de lmplementaci6n y Control del Modelo de Atenci6n  Integral en Salud
(CIMCO-MATIS).    6rgano   de   gerenciamiento   estrategico   que   se   debe   instaurar   en   cada
Subsistema  de  Salud,  encargado  de  coordinar  y  gestionar  los  procesos  y  actividades  qlle  se
requieran  para  la  implementacl6n  y  control  de  los  objetivos  del  MATIS  que  conlleve  a  lograr
mejores resultados en salud para los usLiarios de SSMP.

Pafagrafo  1°.  Para  el  caso  del  Subsistema  de  Salud  de  las  Fuerzas  Mllitares  e'  CIMCO-MATIS,
estara  liderado por el  Director General de Sanidad Militar y ha fan  parte los Directores de Sanidad
de cada Fuerza, los Subdirectores y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Pafagrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional el CIMCOMATIS, estara
liderado  por  el  Director  de  Sanidad  de  la  Policla  Nacional  y  ha fan  parte  de  61  los jefes  de  las
oficinas asesoras, de area o quien haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan al
interior.

Pafagrafo   3°.   La   conformacl6n   y   la   gest[6n   del   CIMCO-MATIS   se   debe   evldenciar   en   los
documentos y/o actas que se emitan desde el  mismo. Actuara como Secretario en el  Subsistema

8%,i:£iufa::o|aaisFe::reijsef¥!#;r£::ae::uGbed:i,e6Cnt°dredseei#odsyd:asr:,ue::#;:SntehT:adseuss::ucdesd.e'a

Pafagrafo   4°.   EI   CIMCO-MATIS   aprobafa   el   plan   de   implementaci6n   del   modelo   en   cada
Subsistema  y  de  manera  trimestral  presentafa   los   informes  de  avance  al   Comit6  de   Saliid
correspondiente y al CSSMP cuando lo requiera.

Articulo   32.   Progresividad   y   gradualidad.   La   implementaci6n   del   MATIS   sera   de   forma
progresiva   y  gradual,   articulando   el   conjunto   de   politicas,   planes,   proyectos,   normas,   gulas,
]ineamientos,    protocolos,    instrumentos,   metodologfas   y   documentos   t6cnicos   que   emita   el
Minlsterio de Salud y Protecci6n Social - MSPS y demas entidades que rlgen la materia; los cuales
en todo caso debefan ser adoptados para el SSMP.

Ar[iculo  33.  Integraci6n  de  los  m6dulos.  Los  m6dulos y componentes  descritos  anteriormente
debefan  estar  art!culados  y  armonizados  entre  sr,  conforme  al  anexo  t6cnico  que  hace  parte
integral del presente Acuerdo.

Paragrafo  1°.  La  implementaci6n,  desarrollo  y mantenimlento  de  los  m6dulos  y componentes  del
MATIS   requleren   una  adecllada   planeaci6n   y  coherencia  financiera,   ahiculada   con  todos   los
actores del SSMP y otras entidades intersectoriales.
Paragrafo 2°.  EI MATIS  permite adaptarse a  los territorios  conforme al  analisis de la situaci6n  en
salud,  la transici6n demografica de la poblaci6n,  Ia caracterizaci6n de la poblaci6n, Ia identificaci6n
del riesgo en salud,  la  georreferenclaci6n,  la  disponibilidad de capacldades y camblos  normativos
aplicables al SSMP.

Articulo  34.  Retroallmentaci6n  y  planes  de  mejora.  EI  MATIS  requiere  de  manera  dinamica y
constante  procesos  de  evaluaci6n,  medici6n,  control  y  retroallmentaci6n  para  la  mejora  de  su
desempefio  y  de  los  resultados  en  salud,  a  traves  de  la  formulaci6n  de  planes  de  mejora  que
desarrollen  estrategias de  incorporaci6n  de  cambios  de  procesos en  relaci6n  con  la  participaci6n
social,   mecanismos   de   incentivos,   de   financiamiento   y  de   difusi6n   e   informaci6n;   desde   el
aseguramiento hasta la prestaci6n de servicios de salud.

Pafagrafo.  Cada  Subsistema  debe  definir  los  indicadores  que  permitan  medir  los  resultados  de
implementaci6n del MATIS.
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Articulo   35.   Financiaci6n  y   recLirsos.   Los   recursos   econ6micos,   t6cnicos,   talento   humano,
tecnol6gicos  y  de  infraestructura  para  la  financiaci6n  e  implementaci6n  gradual  y  progresiva  del
MATIS,  estafan  inmersos  dentro  del  presupuesto  asignado  a  cada  Subsistema  de  Salud  para  la
respectiva vigencia.
Paragrafo.  Si en el desarrollo de la  implementaci6n  del MATIS, se hace necesario la consecuci6n
de  recursos  para  alguno  de  sus  componentes,  se  realizara  la  gesti6n  correspondiente  para  la
formulaci6n   e   inscripci6n   de   proyectos,   planes   y   programas   acorde   a   las   necesidades   y

i         ::;3fron,:ghf,aasr,^ens£:i,£rcjda:s:a:+e^TtLoafg:,earn:i;P„d:,,\gan:tQODAeQ,:,erd`dt:Fn3 FP,h:ZP FeQst£::,:F,i,go  por  e,     iGobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO  IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicaci6n y deroga los Acuerdos
004 de 1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean contrarias.

i`'
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I

i.
MEDICAMENTOS N0 POS A

ANEX0 1
ACUERDO CSSMP 080/202

FORIVIATO DE JuSTIFICAC16N MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALESAMBULATORIOSYMEDICAIVIENTOSUNIRS

iI.ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE PORPARTEDELPROFESIONALTRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO   . I

FOR PARTE DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARI0 DE PROFESIONALES DE LA SALUD

i
Fecha de solicitud:                                                                        Departamento:I.DATOSDEIDENTIFICACIONDELPACIENTE:

Nombre del paciente:                                                                        Edad:                     Sexo:      F:                            M: i
Tipo de identificaci6n: C.C _T.I. _R.C, _NUIP_    No.Fuerza:EJC:FAG:ARC:PONAL:       HOMIC:

I.

Direcci6n:

i.

Ciudad:                                                                                                       Telefono:
ii. MEDicAMENTO 0 sOpORTE NUTRicioNAL sOLicn.ADO:

Ambito de Atenci6n: Ambulatorio:                Hospitalario:                Urgencia (vital):                Mlxto:TipodeMedicamento:Medicamento:Preparacl6nMagistral:MedicamentodecontrolEspecial:VitalnoDisponible:

Tipo de prescripci6n: Unica:                         Sucesiva:
i

Principio Activo en Denominaci6n Comdn lnternacional:

Concentraci6n:                             Forma Farmac6utica:                             VJa Admlnistracl6n:
Dos is :                                                    Cantid ad/d fa :                                               Cantldad/M es: i

Duraci6n del tratamiento:                                                  Fecha de Aplicaci6nProgramaespecialde:Efectosadversosyposiblesriesgosporelusodelmedicamento:

i.

Paciente con Enfermedad Hu6rfana: SI                              NO
6Cual?
111. DIAGNOSTICO:
Diagnostico principal:                                                                                           C6digo CIE 10 II

Diagnostico Relacionado 1 :                                                                            C6digo CIE IOlv.DESCRIBAENFORMARESUMIDALAHISTORIACLINICA:

!`
I,Ii.i

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSIVIP:
1.  Principio activo:                                                                                                Tiempo de utilizaci6n:
Respuesta clfnica observada: No mejorfa:                 Reacci6n adversa:                 Intolerancia:
2.  Principio activo:                                                                                              Tiempo de utilizaci6n:
Respuesta CIlnica observada: No mejorfa: _Reacci6n adversa: _lntolerancia:3.Principioactivo:Tiempodeutilizaci6n:RespuestaCIlnicaobservada:Nomejorfa:_Reacci6nadversa:_lntolerancia:LarespuestaclinicanegatlvahasidoreportadaalComitedeFarmacovigilancia:Sl_NO _NoexistealternativaenelManualUnicodeMedicamentosdelSSMP.Vl.CRITERIOSQUEJUSTIFICANLAPRESENTESOLICITUD

III.

1. Existe riesgo inminente para la vlda yla salud de] paciente: Sl:                        NO:
Si  existe  riesgo  por  favor  justiffquelo:

Ii.

i

2. Esta autorizada por el lNVIMA la comercializacl6n y expendido en Colombia del medicamentoparaestediagn6stico:SI:NO:Nosabe:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl:                       NO:
I
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i

4. Existe evidencia cientlfica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:

i

Descripci6n de la evidencia:.5.GuiadePracticaClfnicaactualizada de soporfe:

•i

I

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

•iI

medicaci6n:                                                                                                    j

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

Se valid6 o aprob6 por urgencia vital o prioridad clinica: Sl:                   NO:

i;§c#;e§v§:i:§[:air::;a:p§::b;:::::::::er::e:::vrff:d::ut,;on::::stor:eoxper,menta,es,n,med[camentosexpresamente
excluidos  en  el  Acuerdo  CSSMP  de  Gesti6n  Farmac6utica  y  MUMT  vigente.  Si  se  requiere
informaci6n    o    documentaci6n    adicional    se    solicitafa    al    profesional   tratante,    quien    debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes.• "Como   profesional   tratante   certifico   que   los   datos   aqul   diligenciados   corresponden   a   las

•iII necesidades   del   paciente,   que   esta   solicitud   es   producto   de   agotar   todas   las   alternativasterap6uticasexistentesenelManLial0nicodeMedicamentosyTerap6uticadelSSSMP,constituy6ndoseenlatinicaalternativadisponibleparaasegurarlasaluddelpaciente.Igualmentecertificoquenoposeovinculoalgunoconcompafifasproductorasodistribuidorasdellnsumo,

dispositivo medico u otro servicio requerido,  ni soy representante legal,  miembro de junta directiva,

.#gmajrnj:tr?ad,t°arry£:;:::°endt:ec':a:'p:i+::g°c:|noczu::I,aab°prrao'h?bjcc?6n:racc:::!ni3:I:::,'SFRaficyuqLuoe8§
I numerales   1°.  y  3  de  la   Ley  734  de  2002  (C6digo  Disciplinario  Unico)  y  sus  consecuencias
I Juridicas."

IiI Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:No.C6dula:Registromedico:                             Especialidad:NombredelalpsESMPuHospltalenlaquelabora:

•i

`L

I

I
I

i
)

J )I

`!

IT•( J;`r

i

IS

•[

2'BS-FRJ)o2o                                                                                    Paglna 30 de 30                                                                 Aprobado 05-07-2016
Ve rsl6n 3



?

_  a.  - :

I



I


