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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 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 “PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION EN MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA POR PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y PSICOLOGIA
ADULTOS, APOYOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA EMISION DE CONCEPTOS CON FINES
MEDICO LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL QUE SE ENCUENTRAN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE
DISMINUCION Y PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL SANTANDER
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 cédula de ciudadania nimero 52.929.595 de Bogotd actuande en nombre de la NACION -
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad de Jefe de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5 de la Policfa Nacional, de acuerdo con los términos de la delegaclon para
confratar establecidos en la Resolucién No. 00011 del 02 de enero de 2025 Por la cual se delega en algunos
funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar e! gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas a! presupuesto de la Policla Nacional de Colombia de la direccion de sanidad y suscribir comodatos de
bienes inmuebles conveniocs y/o contratos interadministrativos “ y Orden del dia 163 del 20 de julio 2025, expedidas
por.la Direccién General de la Policia Nacional y Direccion de Sanidad y por la otra parte, la ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, persona juridica nacional sector publico, con identificacion tributaria No. 890.20q.500-
9, teniendo como Representante Legal a la sefiora NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ mayor de edad e identificada
con la cédula de ciudadania No 1.047.370.700 expedida en Cartagena, y quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-
200240-25, hemos convenido celebrar el presente conirato, previos los siguientes considerandes: a) Que se
elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefialado en el articulo 2, numeral 4, literal ¢) de
la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2,1.1,2.1.1, en las leyes civiles y
comerciales y en las demas normas que adicionen, complementen o regulen la materia y la Invitacion de la pre$ente
. contratacién, b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacién
presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de
contrataclén realizado por la modalidad de Contratacién Directa de conformidad con la Ley 1150 de 2007 en su
artfculo 2 numeral 4 literal ¢) que dice: “Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los
mismos tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos”. Lo
anterior, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. d) Que la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 designara un Coordinador para el presente contrato, e| cual
mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerd las funciones prescritas
en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014" y en la Ley 1474 de'2014, e)
Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites vy requisitos que exige la contratacién administrativa para
este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), consideran que es procedente
la celebracién del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente
contrato es el que se indica en el Anexo "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200240-25. SEGUNDA:
FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién 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
NO., 5 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en el contrato. En tal sentido, queda claro
que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asf como de la naturaleza de
su objeto y las finalidades por é| previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberén tenerse en
cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que conmeyne a
sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y abligaciones que el mismo atrjbuye
a las partes. TERCERA. ESPECIFICACIONES TECNICAS - La prestacion de servicios objeto del presente contrato
sera realizada de acuerdo con las Especificaciones técnicas requeridas en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO
No. 068-7-200240-25. CUARTA. VALOR: Para efeclos legales, fiscales v 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 estdn sujetos a ninguna clase de reajuste.
Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato v
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la.utllldad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
reajustes fundamentados en estas circunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 pagara 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 acreditaran a la cuenta que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO No. No 068-7-200240-25 a favor del CONTRATISTA, Todos los pagos efectuados tendrén los
descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la
apropiacién presupuestal que se indica en el Anexo DATOS DEL CONTRATO No. No 068-7-200240-25 SEPTIMA.
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion 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 ejecucién del contrato establecido en el Anexo No,1 “DATOS 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
presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos flsicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso
que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA PRIMERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto contractual. 2.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. Cumplir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacién Famlliar, Sena e ICBF), seglin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. 4. Guardar la
confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 5. No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin
acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a
las autoridades competentes para que se adopien 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 ejecucion del contrato7. Los
servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados en el area metropolitana de la ciudad
de Bucaramanga, con la eficacia y calidad que permitan un diagndstico efectivo. 8. Prestar los servicios objeto del
contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencioén estipulados
para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente a ofro tipo de usuarios que atienda. 8.
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno
de los” servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento esfricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como
los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. 10. La
atencion del evento adverso prevenible o evitable, enitendido comeo “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente’, segiin lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera ser notificado, gestionado e informado a la Oficina de Garantia y Calidad y/o a la Jefe Referente de
Seguridad del Paciente. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los
usbiarios en desarrollo del presente contrato, segtin analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad
o quren haga sus veces de la entidad Contratante y de [a entidad Contratista. 11. Mantener vigentes los permisos,
licencias y titulos 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 gue no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante. 13. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
ANEXO No. 17, en el Manual tinico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y
demés leyes que los adicionen, modifiquen 6 sustituyan ANEXC No. 18 y en la Resolucién 057 del 07 de febrero de
2014. Por fa cual se reorganiza el CTC de ia Direccién de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la cual
de modifica parcialmente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014 que se pueden consultar en la pégina
www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato. 14. El CONTRATISTA debe contar
con los certificados de habilifacién de los servicios a prestar, sopartado por registro tinico de habilitacién para cada
uno de.los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas (si las hubiere) puestas
a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 15. La afencién de usuarios remitidos
debera realizarse de acuerdo a las gufas de manejo acordadas. 16.Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA
debera cumplir con el sigulente procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacién: A. EL CONTRATISTA
prestara el servicic a los usuarios de acuerdo a los requerimientos y necesidades del servicio, que previamente
deberan entregar los soportes correspondientes y ser verificados por la entidad que presta el servicio tales como:
orden médica emitida por medico funcionario de la unidad prestadora de salud Santander (autoridad medico laboral
sellado con POLICIA NACIONAL MEDICINA LABORAL), copia de documento de identidad, autorizacién emitida por
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el sistema de referencia y contrarefencia de la regional de aseguramiento en salud No 5), Una vez prestado el
servicio la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usvario o acudiente. el CONTRATISTA debera contar
con los soportes documentales mencionados para la prestaciéon de servicio y respectiva presentacion de facturacion.
B. EL CONTRATISTA debera contar con los soportes documentales mencionados para la prestacion de setvicio y
respectiva presentacion de facturacién, Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. C. Todo
bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante e! Comité
Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISANY), para lo cual el especialista de [a entidad Contratista que solncute un
precedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
debera diligenciar completamentie el formato de autorizacién de procedimientos o medicamentos que estan fuera del
Plan de beneficios del Subsistema de Salud de Ja Policla Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO No. 16
de la presente invitacion) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencién médica con copia de
historia clinica, orden del médico tratante o férmula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad
que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra 1mprenta
legible, estos documentos los eniregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contra referencia del Grupo Regional
de Redes Integrales de servicios de salud ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite
ante el Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contrafista, solo
cuando una orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada a la Oficina de Redes Integrales de servicios de salud con posterioridad, en el formato de
Justificacién ante Comité Téchico Clentlfico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional. D. Referencia: Para todos los servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerira remisién .en
formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de
Redes Integrales de servicios de salud. El CONTRATISTA se obliga a revisar !a disponibilidad presupuestal del
contrato de acuerdo a la observacién sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacién
de servicios sin respaldo presupuestal, debido a que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 no se
hara responsable de los mismo. E. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adic onen
o sustituyan. 17. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL DURANTFE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: a. Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de Ia ejecucion del respectivo contrato. b. El CONTRATISTA
se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucion del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50%)
POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor conirol y asi no generar inferrupciones en la prestacion de
seryicios o0 que estos se presten sin respaldo presupuestal. ¢. Cuando se haya consumido el 70% del presupﬂesto
asignado en el contrato, el Contratista debera informar mediante oficio a fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5 y al Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de ne exceder el valor contratado y de esta manera
evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el
Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas. d. Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.18. Presentar la
facturacion los cinco (05) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas, ubicada en la
Transversal 154 # 24-147 B. El Bosque municiplo de Fioridablanca, con los anexos y requerimiéntos
correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del confrato. 19, El Confratista deberd reportar
oportunamente al Coordinador del contrato cualquier novedad contractual {déficit de recurso humano o tecnoléglco)
gue dificulte la prestacidn de los servicios a la poblacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio. 20. El contratista
NO EMITIRA NINGUN TIPO DE INCAPACIDAD médica en las atenciones ambulatorias que se realicen teniendo en
cuenta el objeto del contrato.21. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados
en la propuesta y segtin su competencla e idoneldad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato
establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: Denti’g del
concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberdn emitir Juicios correspondientes a la
aptitud para actividades policiales, disminucion de [a capacidad laboral y/o reubicacion laboral, pues ello es
competencia de las autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de la Policila Nacional, la
responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar, por
sentado lo siguiente: *Diagndstico *Evolucién *Tratamiento realizado *Secuelas de las lesiones o afecciones que
presente el Usuario, 22, El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad ma’mma a
continuacién detailada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 15 dias calendario, y en todos los casos lgual o
menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resolucicnes 256 de 2016 y Resolucién 1552 de mayo
14 % de 2013 MINPROTECCION y circular unico titulo ! de SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf. 23. La entidad Contratista debera
aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los procedimientos anteponiendo el
concepto de calidad, esto es lograr los méximos beneficios, con minimos riesgos, pero a costos razonables: 24.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema de
f..
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Salud de la POLICIA NACIONAL. 25. Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. 26. Explicar al usuario los procedimientos a
realizar, que permitan mantenerle informado vy facilitar su consentimiento. 27. EL CONTRATISTA debera realizar
entrega de los resultados de consultas y examenes dentro de un tiempo de 03 dias habiles, (al usuario enviados en
medio fisico y al grupo medico laboral (supervisor) en medio magnético enviando al email desan.upres-
mla@policia.gov.co, con datos generales del usuario e identificacion del profesional que realiza el examen (nombres y
registro profesicnal.), ya que estos formaran parte del expediente medico laboral del usuario para la definicién de la
Junta Médica. 28. EL CONTRATISTA garantizara que el servicio sea prestado por profesionales idéneos para la
reainzacxon de consulta y examenes, por ningdin motivo podra ser asumido por practicantes. 29. EL CONTRATISTA
debera EXPEDIR PAZ Y SALVO al momento de terminacién de la ejecucién del contrato en el cual conste, la no
existencia de facturacion pendiente por radicar en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § y que se
encuentra apto para la liquidacion del contrato. 30. EIl CONTRATISTA debera expedir certificacién mensual en la cual
conste- que no tiene facturas pendientes con los servicios del mes prestados. 31. Deberd dar cumplimiento a la
normatlvidad gue sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo
de' los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar.
32. Disminuir los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios. 33. Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el serviclo, serd asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.34. Implementar el
sistema de gestién integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de residuos, con el fin de reducir
los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.
35, La enfidad aceptara las notificaclones que se efectien por medio electronico de las comunicaciones, oficios,
avisos, y demas actos proferidos por la REIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, al correo electronico:que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cAmara de comercio etc. 38, Una vez se dé carta de
inicio al contrato el Contratista debera informar al Coordinador la persona enlace, que se encargara de permitir a los
usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, tomar contacto con la
IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la
oportunidad o autorizaciSn de servicios, cédigos o tarifas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquelias
eveniualidades sobre la referencia y Contrareferencia, asignacién de citas, oportunidad, precisién de exdmenes,
procedimientos y actividades, se desarrollard mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato. Reunién que contara con el personal que las partes consideren necesario,
elevando un acta escrita de cada reunién celebrada. 37. Responder dentro de {os plazos establecidos por la
nortnatividad vigente las solicitudes de Referenciacién y Confra remisiones efectuadas por la Oficina de Redes
Integrales de servicios de salud, so pena de la aplicacién del procedimientc de multas y sanciones. 38, El Contratista
se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en
el IT rabajo durante la ejecucion el contrato. 39. El Contrafista deberd cumplir con la implementacién del Sistema de
Gestion 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. 40. Gnico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019
“Por la cual! se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Saiud en el Trabajo”. 41. El
Contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para
la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Soclal. 42. Ef Contratista debera presentar
la Matriz de elementos de proteccidn personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccién
personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dario o
pérdida debera contemplarse los protecolos de reposicién sin afectar la ejecucién del contrato. 43. El Contratista se
obliga a Aplicar la Resolucion No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y Resolucién 2273
DE 2021 “Por la cual se adopta el nuevo listado de servicios y fecnologias en salud que seran excluidas.de la
financiacién con recursos publicos asignados a la salud™. 44. Alender con la inmediatez que ordene el juez
constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida
provisional y demés, generando el apoyc a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. - RASES- y
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 para dar cumplimiento a las drdenes judiciales, entregando la
informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan per los entes judiciales. 45.
El’Contratlsta debera conocer el Acuerdo Nimero 070 de 2018 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion
lntegral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares vy de la Policia Nacional” el cual se encuentra
como anexo en la presente invitacién. 46. El Contratisia debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del
contrato a las farifas presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral dei presente contrato). 47. Las
demas, obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo §° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. 48. OBLIGACIONES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO a. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato. b. El
Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. c. El Contratista debera presentar la Certificacion
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i
mensual donde se reporte que todos los calaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran
afiliados ai Sistema de Seguridad Soclal. d. El Coniratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion
personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la
realizacién de sus actividades objeto del contrato, En caso de deterioro, dafo o pérdida debera contemplarse los
profocolos de reposicion sin afectar la ejecucién del contrato. e. El Contratista debera presentar el Informe de
capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de induccion y reinduccién en aspectos
generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre ofros la identificacion de peligros vy control de
los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion 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
Jntegridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad vy confidencialidad de Ia mformacron
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas
las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamlepto o
utilizacion indebida y suscribiré con la entidad los formatos de confidenclalidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa a de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caracter reservado y confidencial. b. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del
Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2
de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA
DEL VINCULO LABORAL - E! presente contrato no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE_y los
empleados cque el CONTRATISTA ocupe en el cumplimienio de! objeto Contractual. Por lo tanto, los salarlos
prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad excluswa del
mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5: Supervisar el desarrollo vy ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos e |nformac10n
que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 se compromete a: 1. Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un Coordinador el cual mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA. 2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Coordinador desighado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 3. Recibir a satisfaccion los servimos de
salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las obligaciones establecidas en el contrato;y las

.especificaciones técnicas contenidas en el Anexo DATOS DEL CONTRATO. 4. Adelantar las gestiones necesarias

para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantfas a que hubiere lugar, para lo cual el
Coordinador dara aviso oportuno a la Jefatura de la, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 sobre {a
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y-con
sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 6. Tramitar diligentemente las
apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido ‘;a su
cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 7. Rechazar los bienes yfo servicios cuando éstgs, no
cumpplan con los requerimientos técnicos exigidos. 8. Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacion qﬂe se
requiera para la ejecucién del contrato. 9. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del
pago SSPN Acuerdo Nuimero 070 de 2019 “Por e! cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, el cual se encuentra como Anexo en la presente
invitacion. 10, Las demas que por Ley sean establecida. DECIMA OCTAVA. APORTES PARAFISCALES: En v1rtud
de lo consagrado en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y Ia ley 1607 de 2012, el contratista debera acredntar el
cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendlzaje
SENA, mediante el recibo de pago vigente. El recibo de pago mensual de estos parafiscales seglin corresponda de
acuerdo a la ley 1607 de 2012 debera ser presentado durante el término de ejecucién de! presente contrato con la
factura, constituyéndose como requisito previo para el pago. PARAGRAFO UNICO: De conformidad con el Articulo 1
de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes parafiscales, constituye causal
para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora medtante
liquidacién efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su ejecucion o en la liquidacién persiste el
incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dara aplicacion a la Clausula de Caducidad Admlnlstr_,eltlva
DECIMA NOVENA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO., El CONTRATISTA no sera responsable ni se
considerara que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones por cualquier demora en la prestacién de los
servicios aqui mencionados si se presentaren durante su ejecucién circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito.
Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacidn es necesario que el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cmco (5)
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dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora, acompafado con la documentacién que
la justifique, manifestando el tiempo estimado en el cual podra cumplir con la obligacién. En caso de persistir la causal
o causales de fuerza mayor o caso fortuito, podré recurrirse a la utilizacién de mecanismos de solucién directa de las
controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE
TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS LEYES
NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al presente contrato los principios de terminacion,
mterpretamon y modificacién unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de que tratan los
articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONFLICTOS. Si con ocasién
del desarrollo y ejecucion del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen
a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en Ley 1563 de 2012 "Por medio de la cuai se expide el
Estatuto de Arbitraje Nacional e Internacional y se dictan otras disposiciones. VIGESIMA SEGUNDA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de Incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacuon EL CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la
caduc1dad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el
arffculo 18 de Ia Ley 80 de 1993. Ejecutoriada Ia resolucidn de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. EL CONTRATANTE procedera a
su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a EL. CONTRATANTE los dineros que
hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccidn del valor de los servicios prestados por aquel y
recibidos a satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liguidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en
cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto hublere
lugar y la fecha de pago. VIGESIMA TERCERA. LIQUIDACION. El presente confrato sera objeto de liquidacion, de
conformidad con la Ley 80 de 1993, procedimiento que debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses sigulentes a
su vencimiento o a la expedicion del Acto Administrativo o a 1a fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con
el articulo 60 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA, TERMINACION. El presente contrato se dara por
terminado por una de las siguientes causas: a) Por expiracion del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida
presupuestal asignada. c) Por declaracién de caducidad o incumplimiente. d) Por mutuo acuerdo entre las partes.
VIGESIMA QUINTA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas vy
documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades excepcionales allf 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
SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna
natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracién de subcontratos no relevara al
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no
adquirird  relacidn alguna con los SUBCONTRATISTAS. VIGESIMA OCTAVA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumphda
con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién
tefmporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la
caps‘al se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién y
aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los
efectos del plazo extintivo del presente confrato. Para el reinicio de la ejecucién y, superada la situacién que origind la
suspensién del plazo de ejecucién, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se
requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion y ejecucion se requiere del correspondiente registro
presupuestal TRIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Enire ofros, los documentos que a continuacién se
relacnonan se consideran para todos los efecios parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen
sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién Contratacién Directa PN RASES N°5 CD
149 2025. 2.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 97325 y QUIPU 907 del 20/082025, expedidos por [a
Oficina de Presupuesto. 3.) ACTA AC 2025-018022 REGI5 del 02 de octubre de 2025, que trata de avalar la
recomendacion de adjudicacion realizada por el comité evaluador de este proceso contractual. 4.) Resolucién de
Adjudicacion No. 0912 de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 del 08 de octubre de 2025. 5.)
Oferta de EL CONTRATISTA presentada en la plataforma del Secop Il. 8.) Fotocopia del RUT de la Empresa. 7.)
Resolucnén No. 00090 del 15 de enerc de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policla Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”. TRIGESIMA SEGUNDA.
VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a Ia vigilancia y control ciudadano, en los términos que
sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA TERCERA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el
Estatuto General de Caontratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en
general las narmas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los
H
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aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policfa Nacional que apliquen. TRIGESIMA CUARTA
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicllio contractual la cnudad de
Floridablanca. TRIGESIMA QUINTA. LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para todos los efectos, las partes acuerdan
como lugar de nofificaciones por el Contratante en la Transversal 154 No. 24-147, local 10, Barrio el Bosque, de
Floridablanca y para el Contratista en la Calle 45 No. 7 -04 de la ciudad de Bucaramanga— Departamento de
Santander; y Calle 58 No 16-39 Barrio Pueblo Nuevo sede Barrancabermeja - Departamento de Santander para
constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los catorce (14) dfas del mes de octubre de 2025. .

¢

CONTRATANTE, } '

i{

i
t

CONTRATISTA,
NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ i
Representante Legal .
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Nit. 880.200.500-9 J"“W ol !

T

Elaborado por: -(_A 1 Revisad Revisade:
PUNOS SOFIA BAUT!ST&-PEDRAZA . JOHN P, N ROJAS MY. LEONARDO VEGA CALA
Analista RASES No 5 Jefe (€) de corfiPalos Rases No.S Jefe Area Loglstica y binanciera RASES No 5

Fecha elaboracign: 14/10/2025

Transversal 154 No. 24-147,.local 10, Barrio el Bosque
Teléfonos 8447295 Ext 7212
desan.upres-con@policia.qov.co
www.policia.qgov.co
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ANEXO0S: Hacen parte integral del presente contrato: -

1. ANEXO No.1:“DATOS DEL CONTRATO No. 068.7-200240-25

2, ANEXO No. 2: Anexo Oportunidad en Ja atencién y listado de precios (1 folio}

3. ANEXO No. 3: Acuerdo Nimero 070 de 2019 "Por el cual se eslablece e] Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Saluddelas |
Fuerzas Militares v de la Policfa Naclonal™ *(8 folios) 1

4, ANEXO No, 4: Formato para soficitud Procedimientos No POS y Medicamentos No POS. (4 folics) l
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200240-25

CIUDADANIA No.

CONTRATO No. 068-7-200240-25

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
EE;?ESENTANTE Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ
CEDULA DE

52.929.595 de Bogota

_C;ARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
h)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden del dfa 163 del 20/07/2025, expedida por la Direccién de Sanidad.

'C;ONTRATISTA
H

— =

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

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

TELEFONO: 6077008390

E-MAIL: financiera@hospitalsancamilo.qov.co

iCOl\iSIDERANDOS

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

¥

-

COORDINACION DEL
CONTRATO

{
3

E! Coordinador del contrato sera el RESPONSABLE DEL SERVICIO DEL GRUPO MEDICO
LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER o quien haga sus veces
0 a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucién idénea y el
cumplimiento del objeto del confrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 vy
conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014",

« El Coordinador del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y
oportuna inversién de los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y
términos convenido en el contrato, asf mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia
constitutiva de incumplimienio de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al
contratista, proveedor, Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y al
ordenador del gasto de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como
contratante.

e Informara periddicamente al ordenador del gasto de la Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje de ejecucién del contrato en el formato
establecido cédigo: 2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de marzo de 2021, informe de
coordinacién y seguimiento contractual.

« Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion,
informe supervisores seguimiento contractual, certificacién de parafiscales, planiilas de
pagos, con un plazo maximo de 3 dlas posteriores a su diligenciamiento en el area de
trabaje de la ejecucion del contrato, en el sistema electronico de contratacién ptiblica
SECOP Il

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

» Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la
Direccidn General de la Policia Nacicnal. “Por la cual se actualiza, modifica vy
complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional, adoptado mediante
resolucién 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 artlculos 82 a 86.

e Tendrd la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econémico y
juridico, de requerirlo, para la supervisién y control de la ejecucién del contrato, de las
direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formacién técnica o
profesional en el érea respectiva que el supervisor requiera. i
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» Elaborar y remitir el proyecto de |IquldaCIOn del contrato, una vez terminado, ejecutado y *
cancelado en su totalidad, segin Cédigo: 2BS-FR-0023 Versién 5 del 12 de marzo de
2021, ACTADE LIQUIDACION BILATERAL.

B

CLAUSULA PRIMERA
.. -OBJETO

¢

!'PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION EN MEDICINA ESPECIALIZADA
AMBULATORIA POR PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y PSICOLOGIA ADULTOS, APOYOS
DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA EMISION DE CONCEPTOS CON FINES
MEDICO LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE SE ENCUENTRAN

ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL SANTANDER
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER”

CLAUSULA
SEGUNDA
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Al

El Contratista debera cumplir con las sigulentes especificaciones técnicas:

ITEM CUPS
8002748

890374B

8902088
8903088
8914028

940201B
8602848
890384B

DESCRIPCION
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
ELECTROENGEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD {CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIE TALT
PSIQUIATRIA
PATICIIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIFO INTERDISCIPLINARIO FOR |
MEDICINA ESPECIALIZADA (3 PSIQUIATRAS - 1 MEDICO GENERAL) VALOR X
PROFESIONAL
PRUEBA COGNITIVA

W~ @ jo&iwl N [

w

8905028

10 9301028
" 940101B

(CUALQUIER TIPO) CADA UNA
ADMINIST HAUIUN APLILAL;]UN 33
(|12 9407018 |eUALQUIER TIPO)

13 8917038 | =t
(CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS)
T3 BETTORE

GRAFA]

FRUEEA

Los servicios requeridos, servicios de tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios vy que ne estén contemplados en el presente
anexo, seran prestados por la entidad a las tarifas aquf pactadas, mediando solicitud del

Coordinador del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, gl

Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera
objeto de revisién por el Coordinador del contrato, quien realizara una verificacién de precios
minimos con ofra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera
ajustar la tarifa o valor. Se exceptlia los servicios prestados como Urgentes, los cuales serdn
sujetos a Verificaciéon por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia a los sigulentes correo desan.rases-rei@policla.gov.co, mediante la cual, se
hara |a solicitud formal de la atencion, programa éste que cumple con fa normatividad vngente

sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 compilado en el Decreto 780 GE'

2016 vy las demds normas que lo modifiquen.

NEURUPSICOLOGICA | -

CLAUSULA
TERCERAVALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de SESENTA MILLONES

DE PESOS MCTE ($60.000.000,00) incluido IVA. N

VIGENCIA 2025: SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($60.000.000,00) incluldo NA.!

4
El anterior presupuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF 97325 y QUIPU 907 del 20/082025, expedidos por la Oficina de Presupuesto.

CLAUSULA CUARTA
FORMA DE PAGO

-
+

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor‘d:e[
contrato en los terminos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacnon-

deberén estar acompafiados del recibo a satisfaccién de la prestacién del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC auiorizados por la
Direccién del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo
19 de la ley 1150 de 2007. En ningtin momento la aprobacidon de cupos de PAC sera

izss-FR-oozo
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impedimento para la ejecucion del conirato.

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

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

b o

B

ot et -

1. El pago se realizaré& en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de
§ los treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del
l servicio radicacién en la ventanilla Unica de central de cuentas, junto con el
recibido a satisfaccién suscrito por el Coordinador del contrato, con los
[ documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud N.° 5, de
acuerdo al derecho a furno y al programa anual mensualizade de caja (PAC).

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

bt ¢ ety g

&

3. Siel acta de entrega yfo recibido no ha sido bien elaborada o no se acompana a
esta de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los
términos anferiores sélo empezardn a contarse desde la fecha en que quede
comregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el tltimo de los
documentos.

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

i

- f 5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, serén cancelados dentro de
{ los treinta (30) dias habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la
I respectiva factura en la ventanilla tnica de central de cuentas y previo situado de

los dinercs correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los servicios de
N consulta médica especializada, ambulatoria por psiquiatrfa, neurologia vy
b psicologia adultos, apoyos diagnésticos y procedimientos se enumeran a

- continuacion: Enviar la facturaciobn a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N.? 5 ubicada en la transversal 154 N.° 24 — 145 local 10 Barrio bosque —
Floridablanca.

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios de consulta médica
especializada, ambulatoria por psiquiatria, neurologia y psicologia adulios,
apoyos diagndsticos y procedimientos deben ser entregadas EN MEDIO
FISICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de
facturacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,
junto con el cettificado de pre-radicado del médulo de radicacién de cuentas
médicas y los RIPS en medio magnético {CD), en la ventanilla tinica de Central
de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes
soportes y requisitos:

-

-

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020,
Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
¥ articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T, artfculos 772, 773, 774 Cddigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a
nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5" con NIT,
804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en [a
Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la

At sttt o 0.
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norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co _de acuerdo a

previa instruccion brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas
facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la pollc{a
Naclonal en el siguiente
link: https.llrecum.polu:@.qov.co:8080]cmlrecgmlwstalfrlogm.asgx

Nota: las entidades que atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al correo del

supervisor; david.penaranda@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

]

t

FECHA INICIO DEL|FECHA FINAL  DEL il

ﬁggl'fl%%f M| e | NomBR | cEDUL ;E"EFo" CONTRATO DEL | CONTRATO DEL | EMA!
T|s [Es A Oriciys | RESPONSABLE  DEL | RESPONSABLE  DEL|L |

USUARIO USUARIO H

(%4

st

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N.° 5 NIT 804.012.688-5.

i

N +

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

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

El correo para recibir la facturacion electrénica.

es siifnacion.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 izquierde con gancho plastico
con un maximo de 250 folios en carpetia propalcote doble tapa tamafio oficio. |

No se permiten facturas de multiusuarios l

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

los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registf’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,

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

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

Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al
buzdén electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los
pasos a seguir se encuentran en la_circular externa 616 y 020, del Ministerio
de Haclenda y Crédito Piiblico SIIF NACION.

|
Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar

cumplimiento a la gula de gestién contractual en el SECOP 1l {Colombia Compra-

Eficiente), con lo establecido en el capftulo VI "seguimiento a la ejecucién
contractual’, literal d) “Aprobacidn de facturas” descripto de la siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus eniregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada;

;‘? 2BS-FR-0020
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en la Entidad Estatal (generalmente de! érea financiera) debe de ingresar al
SECORP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

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

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

+ Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de
venta y debe estar preimpreso.

» Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apelfidos
nombre o razén social y NIT del prestador debe estar preimpreso.

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

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

+« Numeracion consecuiiva: numeracién consecutiva preimpresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por la Direccién General de Impuestos
y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por
rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro
letras).

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

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

+ Valortotal de los Servicios: sumatoria de los valores {otales por servicio.

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

5
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias

médicas: ‘
v Formato de informacién a terceros.
v' Certificacién bancaria.
v Fotocopia del RUT actualizada
v Fotocopia cédula representante legal.
v Notificacién de la urgencia o autorizacién por parie de referencia y contra

referencia de la unidad de Sanidad.

v Listado adicional de soportes segin el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso
de recepcién de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La
administracién del SIIF nacion implemento el "Modelo de Recepcion de Facturas de
Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01

de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la

-
}
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Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de]

septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificada en :eI
RUT la responsabilidad 52 — Facturador elecironico (emisor), deberan entregar factura
electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacidn, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacidn
tributaria de los tercercs creados en el SIIF Naclion se actualizara con base en los datos

de la DIAN mediante un Servicio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN,,

al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema
identificara sl el tercero beneficlario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y
al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s} factura(s) electrénica(s) de venta
en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segtin lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago. |

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por,

los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capltulo 4 del Tltulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud v los proveedores de tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de

venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacidn de las glosas. La aceptacion de las glosas.

por parte de) prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha
entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, ‘si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador
de servicios de salud no se pronuncia respecio de las glosas formuladas. La entidad
deberd dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En
Salud N° 5, dentro de los guince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su
respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas

iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electronicas,

subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no
tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se
procederd a realizar su respectivo tramite, El valor de la factura que no fue objetado,
continuara con el trAmite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.
Los pagos se hardn a la cuenta registrada y avalada segln cettificacion bancarla

presentada por la entidad. {

[

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditorfa de
cuenias, para lo cual el responsable de [a ventanilla Unica — central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, framitara la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segin lo estipulado en la ley 1438
de 2011 articulo 57. ]

|

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de saltid'

dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacidon de la factura con, todos
sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la

respuasta dada a la glosa inicial. |

El 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) dias
hébiles sigulentes a su recepcién, indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion, La entidad responsable del pago, denfro de los diez (10) dfas habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definifivas. [

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

} .
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]' Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberédn ser cancelados
, dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas”. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion
. directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60)
i’_ habiles posteriores a la radicacién).

£

| "Una vez vencidos los términos, 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 conciliacién o
Jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

E! Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con ¢! tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

v 28 e e
x

» Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de
la Oficina de Referencia y Confrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud
. Santander.

~. — .

13
H

i J » Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
b atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

! e Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe
ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacién del servicio.
Serdn objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la
fecha de prestacion del servicio.

. sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y
aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direccidn
de Sanidad continda implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientes e insumos no
contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y especificamente
para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

| “{ e Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya

Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan
de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
. Cientifico CTC DISAN. ,

[OPT——
v
-
[ ]

* Las contempladas en la Resolucion 4331 de! 19 de diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen.

i cemen sl s S

“Notas débifo y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas deébito y
notas crédito son documentos elecironicos que se derivan de las operaciones de venta
de bienes y/o prestacién de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o
no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -
CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o
fiscal, cumpliendo Ias condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que
para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuesios y
Aduanas Nacionales -DIAN".

et bt et 04

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

-

B et bvmamri by an.

* ) NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la

: documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de

-
i
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Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la'

novedad sea subsanada !
&
NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con ia
RESCOLUCION 2275 DE 28/12/2023 *“Por la cual se expide la resolucién umca

reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS, sopon‘e‘

de la Factura Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan ofras
disposiciones”™ expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en
cuenta el artfculo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la
facturacién electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el
responsable de pago de [a siguiente manera: ’

“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante
la entidad responsable de pago o demds pagadores. Los facturadores electrénicos

del seclor salud disponen de veintidés (22) dfas hébiles, contados a partir de la fecha de’

expedicion de la factura electrénica de venta con validacién previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la
radicacién ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura y
el Registro Individual de Presfacién de Servicios de Salud aprobados por ef mecanismo
Unico de validacién del Ministerio, junto con los demas soportes determinados en ia
normatividad vigente. ~— U7 g

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o deméS'

pagadores generaré automaticamente el numero Unico de radicacion con fecha y. hora
momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el trémite de la misma en
el plazo establecido en la Ley. Dichos dafos seran informados al facturador electrénico
del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de
Salud y Proteccién Social a través del mecanismo que este determine. i

iParégrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se

haya realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo Ia.

expedicién de una nueva factura para el cobro de los servicios y fecnologfas prestados.”

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

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 70813761

CLAUSULA QUINTA
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 97325 y QUIPU 907 del 20/082025;
expedidos por la Gficina de Presupuesto.

[PEUS PR S

CLAUSULA SEXTA
PLAZO DE
EJECUCION

Desde la entrega de la carta de inicic de ejecucion del contrato hasta el dia 31 de du:lembrle
de 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

|
| .
i

CLAUSULA
SEPTIMA LUGAR DE
PRESTACION DE
SERVICIOS Y
FORMA EJECUCION
CONTRATO

H

Los servicios de salud objetc de este contrato deberan ser prestados en la ciudad de

Bucaramanga y en la Unidad de Salud mental con sede en la Ciudad de

Barrancabermeja en las instalaclones de la entidad adjudicataria. .
N

La forma de ejecucién del presente confrato procedera por evento. Siendo estos de
caracter ambulatorio.

La prestacion del servicio se hara de acuerdo a los requerimientos del supervisor segun
las necesidades del servicio, de la siguiente manera: se realizara !a emision de las
ordenes medicas por parte de las autoridades medico laborales para la realizacién de las
consultas de especialistas y exdmenes a los usuarios que lleven su proceso en el grupo
medico Jaboral Santander la cual estard especificado dentro de las indicaciones de la
orden medica, el usuario debera presentar la orden medica debidamente sellada ly

firmada por el medico laboral, indicaciones realizadas por los médicos laborales que.

serviran como soporte de resumen clinico del usuario, copia del documento de identidad
y copia de camet policial al grupo de autorizaciones de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para la emisién del respective documento
(autorizacion) a lo que el personal autorizador deberé verificar y confirmar con el objefe
del contrato y el ntimerc del mismo, que sea el correspondiente con la prestacion del
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servicio con la entidad contratada para medicina laboral y el CONTRATISTA deberé
verificar la entrega por parte de los usuarios de los soportes documentales anteriormente
mencionados para la prestacion del servicio y deberan respetarse las limitaciones
descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo, la Direccién de Sanidad por medio del Area de Medicina Laboral mediante
comunicado oficial N® GS-2025-008571-DISAN, dispuso un recursc especifico para
destinar exclusivamente para la satisfaccion de atenciones en salud del personal con
proceso médico laboral, siendo éste responsabilidad de cada jefe de RASES
comprometer y ejecutar adecuadamente este, con el fin de garantizar seguimiento,
trazabilidad y control detallado de la ejecucién del mismo.

CLAUSULA OCTAVA

! MONEDA DEL | Pesos colombianos
CONTRATO
l
CONTRATANTE,
Teniente Corers ERAS BOHORQUEZ
JEFE REGIONAL DE TO EN SALUD No. 5
CONTRATISTA,

&=

NATALIA SOFlA OJEDA ORTIZ
Representante Legal
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Nit. 890.200.500-0 fhatheiz~?

»
Revisad ‘ Revisado:
H.JOHN ON ROJAS MY. LEONARDO VEGA C]
Jefe (e) deco s Rases No.5 Jefe Area Logistica y Fhanclera RASES No 5

. . IMPUTACIGN PRESUPUESTAL
Transversal 154 No 24-145 barrio el Bosque POLICIA NAGIONAL
Teléfone(s) 6447295 Ext. 7212 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
desan.rases-con@policia.gov.co SHF SF1
www.policia.gov.co cop REG CchP | REG
- arazs | {[£32C ooz |{T1O
; SIF | SA DESCRIPCION
. i UNIDAD ESTADISTICA 530 | AD 160102 - 01522600
i TPO| CLA CTA SCTA | oBs | REC VALOR
) 02 6 02 009 003 16 VA $ 60.000.000
VALOR TOTAL:  60.000.000)
Mafgue ;
i \JEFE DAPRESUPUESTO
| cecnn OCtURE. [§[2020 .
: NS
§" ’
; ”
| 3
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ANEXO No. 2

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
1

El Contratista debera garantizar la siguiente oportunidad en la atencion:

v

PORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

o
[

SERVICIOS AMBULATORIOS

MARCAR CON UNA (X)

ENTRE 11 DIAS HASTA 20 DIAS X

[P

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUB-ESPECIALIZADA

—————
.

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)
ENTRE 11 DIAS HASTA 20 DIAS X i
§
LISTADO DE PRECIOS .
‘ . PRECIO TECHO
ITEM | CUPS DESCRIPCION INCLUIDO IVA;
‘4 gon274g | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ;
NEUROLOGIA $ 140,000
“ o | son374p |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR L
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 140,000
3 | 8902088 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 51,000
4 1800308 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA $ 38,900
5 | 891402B | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 115,000
6 | 9402018 ADMINISTRACION  [APLICACION] DE  PRUEBA DE ;
PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $ 145,000
7 | gonpgap |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN '
PSIQUIATRIA $ 90,000
8 | gonagap |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 85,000
PATICIIPACION EN  JUNTA MEDICA O EQUIPO i
9 | 890502B |INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (3 x
PSIQUIATRAS - 1 MEDICO GENERAL) VALOR X PROFESIONAL $ 531,800
10 | 930102B | PRUEBA COGNITIVA $ 145,000
11 | 9401018 ADMINISTRACION (APLICACION DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) CADA UNA $ 145,000
12 | sa0701B ADMINISTRACION APLICACION DE PRUEBA !
NEURQPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) $ 400,000
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO i
13 | 891703B |INCLUYE (CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, :
ENTRE OTROS) $ 750,000
14 | 891704p | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL  SUENO ‘
- [POLISOMNOGRAFIA] $ 575,200
1
i
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ANEXO No. 3

H
. 1 ACUERDC NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)
i *Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistefna de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policla Nacional”
El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, en uso de sus
facultades legales y en especial las que le confiere el articulo ©° literal a) dei Decreto Ley 1795 de
2000,

CONSIDERANDO:

s 2t

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

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

-

Que con la expedicién de la Resolucion ntimero 429 de 2016, el Ministeric de Salud y Proteccion
Social, adopté la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio
cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de
ias demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco
. estratégico y un marco operacional, que corresponde al Modelo Integral de Atencion en Salud

{7 {MIAS).

-

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

g b ettt
o

Que, con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestién Integral de

Riesgo en Salud, que contempla entre ofros elementos, las politicas de promocién de la salud,

prevencion de la enfermedad y la vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones

intersectoriales e intrasectoriales, que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud,
’ por esta razén se deroga el Acuerdo 082 del 2015.

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la reorganizacion del sistema de referencia y

| contrarreferencia, se deroga el Acuerde 004 de 1997 “por el cual se adoptan los regimenes de
Referencia y Contrarreferencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional”.

satisfacciéon de los usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complemeniaria, bajo una
coherencia financiera, orientada a los resulfados en salud de la poblacién e incentivando la =

|  participacion comunitaria, derogandose el Acuerdo 005 de 2001 “por el cual se establece la politica
general sobre Ia conformacion de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP".

l Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la blisqueda de una mayor

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

normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencidn

: * en salud de todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminacion alguna de la condicién de

" }' cotizante o beneficiario, georreferenciacion o unidad ejecutora de afiliacidn, se deroga el Acuerdo
047 del 1988 “por el cual se modifica el Acuerdo nimero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.
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ACUERDA:
TITULO I GENERALIDADES

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

Articulo 2° Finalidad del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. El MATIS
tendra como finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los
usuarios, la gestién y sostenibilidad financiera del SSMP, en el marco y cumplimiento de los
principios, objetivos y elementos estratégicos descritos en el presente acuerdo.

Articulo 3°. Ambito de aplit.:‘acién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran
obligatoriamente a los integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional {SSMP) y a los usuarios de este, dentro del territorio colomblano.

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

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

a) Universalldad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacién de usuarios del SSMP en el l .

territorio naclonal, conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigente;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud,

las cuales se manifiestan en Ia practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del

reconocimiento generalizado de la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de i

beneficencia en pro de generar el bienestar de los usuarios; ;
i
H

¢) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a
bienes, servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos soclales, economicos, |
demograficos o geogréaficos; .

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

e) Resolutividad: Capacidad diagndstica y de definicién de conduclas administrativas e I

intervenciones que tiene un profesional o equipo de atencién acorde con su formacidn, i

competencias y lineamlentos emitidos por el MATIS, para dar respuesta a las necesldades del .
usuario,

f) Enfoque diferencial: EIl SSMP garantiza la adopcidén de medidas efectivas que permitan el
+ desarrollo de acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada
Subsistema, asi como [as inherentes a los riesgos operacionales de] personal militar y policial;

g) Solidaridad: E! sistema esta basado en el mutuo apoyo enire las personas, generaciones, los
sectores econdmicos, las reglones y las comunidades; :

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

iy Humanizacién del servicio; Conjunio de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y
dinamizar los valores y principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una
actitud de servicio centrada en el reconccimiento y respeto a la dignidad humana; )

}
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! j) Pro homine: Las autoridades y demés actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion

: de las normas vigentes que sean mas favorables a la proteccién del derecho fundamental a la
salud de las personas.

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

5
1) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. ~
] Una vez la provisién de un servicio ha sido iniciada, esta no podra ser inferrumpida por razones
administrativas o econémicas;

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

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

, Articulo 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP.
Los elementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primaria en Salud
(APS), (con enfoque de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intersectoriales,
participacién social, comunitaria, ciudadana y el cuidado de la salud). 2. Gestion Integral del Riesgo
en Salud (GIRS). Estos elementos se haran visibles en la implementacion del MATIS por parte de
los integrantes del Sistema de Salud segin su competencia.

bt 30 ey it

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencién integral en Salud para el SSMP. Los objetivos
- del MATIS para el Sistema de Salud de las Fuerzas Milifares y de la Policia Nacional, son: a)
Garantizar la atencién integral en salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes,
programas, proyectos, procesos y procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los
roles establecidos en los médulos y componentes del MATIS; b} Aricular y armonizar el
aseguramiento y la prestacion de servicios orientadas al logro de los resultados en salud de los
usuarios del SSMP, desde la promocion y manienimiento de la salud, diagndstico, tratamienio,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas del mantenimiente de la aptitud psicofisica del
personal militar y policial; ¢) Direccionar y regular la prestacién de servicios de salud con calidad,
acorde con las necesidades y expectativas de la poblacion, para mejorar la situacién de salud y -
avanzar en |a garantia del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atencién Primaria en Salud y
Gestion Integral del Riesgo en Salud. ;

Articulo 8°. Definicion de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la
normatividad vigente, desarrollaran de manera articulada los roles de aseguramiento,
administracion y prestacién de servicios, asi:
a) La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional, seran
" las responsables del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles
establecidos en los modulos y componentes del presente Acuerdo;
b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la
Policia Nacional o quien haga sus veces, cumplirén las funciones asignadas dentro de la gestion y
administracion de la prestacion de servicios de salud para cada Subsistena de Salud;
c) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y
las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacién de servicios
, de salud a la poblacién usuaria, segtin territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de
Salud RISS para cada Subsistema de Salud;
d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parie de la Red Integral de Servicios
de Salud como prestador complementario de atencién en salud, conforme al sistema de referencia
y contrarreferencia establecidos en el SSMP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento la
administracién del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, la articulacién de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de |a calidad en la prestaciéon de los servicios de salud
. v la representacién del usuario ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia
del usuario.

. . .
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TITULO I ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
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Articulo 9°. Méduios y Componentes de Modelo de Atencién Integral en Salud. El MATIS para -
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policila Nacional, se estructura en cuatro
médulos; los cuales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion,
. asi: 1. Médulo de Gobernanza. 2. Médulo de Gestién Administrativa y Financiera 3. Médulo de
f
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Gestion Integral del Riesgo en Salud. 4. Médulo de Gestion de la Atencidn en Salud. CAPITULO |
Mddulo de gobernanza

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

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes de! presente madulo, son: a)

Mejoramiento de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; c) Planeacién integral en

salud; d) Gestién del cambio,

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

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad Militar y la

Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluardn
sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad de los servicios directos y contratades prestados
en el Sistema de Salud y actuara en representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores, para lograr una atencidén integral en salud, accesible, cportuna, pertinente, segura y
continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario
que cumple el asegurador debe evidenciar acclones correspondientes a: I} procesos vy
herramientas de divulgacién de derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la
atencién al usuario referentes a procesos de comunicacién permanente con los usuarios del
SSMP; iii) monitoreo y evaluacién periédica de los procesos y procedimientos de PQRS
(Peticlones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacién de procesos y herramientas que
faciliten a los afiliados el agendamiento estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el
acceso a los servicios y tecnologlas en salud, autorizacién integral de servicios, la referencia y
contrarreferencia; vi) implementacion de procesos y herramientas que permitan comunicar a los
usuarios el monto de la facturacién de la atencidon y tecnologias recibidas; vii) evidencia de

.

actividades y procesos para fortalecer la participacién social y comunitaria; viii) disponer de un

sistema de informacién al afiliado que incluya entre ofros: portafolio de servicios, Ifnea gratuita de
informacién a nivel nacional, pagina web, informacién en punios de atencién y en su red
prestadora; ix) gestion de la afiliacidn; x) implementacidon de procesos y herramientas para la
gestién Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacion con datos y parametros
minimos necesarios que permitan esta gestion; xi) sistema de inventivos en salud y xii)
fortalecimiento de la investigacién y la innovacidn. Parégrafo 2°. La gestion de la afiliacion se

refiere al conjunic de actividades que permita la caracterizacién de la poblacién con la |

identificacion de los riesgos; la afiliacién inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa
en calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripcidn a un prestador de servicios de salud
segtn territorio. Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la Direccién General de Sanidad
Militar y Direccidn de Sanidad de la Policfa Nacicnal, desde la Subdireccion de Salud o quien haga
sus veces, toda vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud.
Paragrafo 3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de las herramientas y procesos
emitiendo los actos administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones enunciadas
en los paragrafos anteriores,

Articulo 14, Planeacién Integral de la Salud. Cada Subsisterna de Salud realizaré acciones de
formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacién de la gestion y el gerenciamiento de Modelo,
soportadas con la informacion del analisis de situacién de salud nacional y la caracterizacion de la
poblacidn, entre ofros; en concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la -

implementacién exitosa de los procesos de transformacién que se generan en el desarrollo y
gjecucion de! MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura
organizacional en la blisqueda de la aceptacidon, asimilacién v reduccién de la resistencia al
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cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud debera irealizar un plan operativo de gestién del
cambio, el cual se presentaré ante el Comité de Salud correspondiente, junio con el plan de accién
en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO 1 MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo 16. Definicion del modulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos
mediante los cuales se disefia, verifica y controla el cumplimiento de la gestién financiera y del
riesgo financiero, as! como las condiciones de las tecnologias de la informacién y comunicacion,

" capacidad técnico-administrativa, indispensables para la implementacion del MATIS; componentes

a través de los cuales se busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos
asociados al aseguramiento y a la prestacion de servicios.

Articulo 17. Componentes de médulo. Los compeonentes del presente médulo son: a) Gestidn
financiera y del riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; c) Gestidn de las tecnologias
de la informacién y comunicacion.

' Articulo 18. Gestidon Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccién General de Sanidad

Militar; y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional deberén identificar los riesgos derivados de
la ocurrencia de siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y
proyecciones de cada Subsistema; asl mismo, desarrollar acciones en cumplimiento a las
condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del Sector, que les permita disponer de
recursos para mitigar la materializacion de los riesgos. Paragrafo. Cada Direccién de Sanidad de
las Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policla Nacional o quien haga sus

. veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articulo 19. Gestién Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas
de las condiciones legales, presupuestales, financieras, adminisirativas, contables, logisticas,
capacidad cientifica-tecnoldgica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que
permitan el soporte de las actividades y servicios para el cumplimiento’del MATIS.

Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este mddulo se debe buscar la optimizacién de los

- recursos en pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad vy

calidad de la atencién.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional
en que se defalle la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en
cumplimiento a los requerimientos del Modelo de Atencidn Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones

" en cuatro ejes: 1. La formacioén y capacitacion de masa critica con enfoque familiar, comunitario y

de salud operacional de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacion con
el esquema de cuidado integral y provision de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la
planeacion y gestian territorial en salud y 4. El mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién. Entiéndase como
el conjunto de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable,

, segura, suficiente y oportuna, la integracién y provision de la informacién requerida en los

diferentes médulos y componentes del MATIS, desde la captura, validacion, flujo y consolidacién
de datos, hasta la generaclén de informes y reportes, que permitan el monitoreo y evaluacién de su
implementacién y gestién, Paragrafo. - Cada Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional
y téchicamente la gestion de la informacién y comunicacidn, que incluya entre otros:
infraestructura, tecnologias, canales de comunicacidn y sistemas de informacién en salud, para la
estructuracion, implementacién y monitoreo del Modelo de Atencion Integral en Salud. CAPITULO
11l Médulo de Gestién Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicién del médulo. La implementacion de la Gestidn Integral del Riesgo en Salud

(GIRS) en el SSMP para el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS), comprende la
armonizacidn, seguimiento, monitorec y evaluacion de acciones planificadas a los usuarios
(individuo, familia y comunidad) por momento de curso de vida, mediante las rutas integrales, la
intervencion y mitigacién de los riesgos para la salud de los usuarics, con un enfoque en
promocion de la salud, deteccién temprana e intervencidn de la enfermedad y disminuir la aparicion
de la discapacidad.

i
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Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente modulo son; a) .

Identificacién y clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencion Primaria en
Salud (APS); c) Rutas Integrales de Atencitn en Salud (RIAS). .

Articulo 23. Identificacién y Clasificacion del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar
diferentes fuentes estandarizadas de informacién interna y externa, entre ofras: la caracterizacion
de la poblacién, los tamizajes, andlisis de la situacién de salud de las Entidades Territoriales,
transicion demografica, vigilancia epidemiolégica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo
y/o cohortes, que permiten identificar y priorizar los problemas de salud de {os usuarios del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, como punto de partida para la gestion
integral del riesgo en salud, con el propdsito de orientar la planeacidn estratégica y operativa * -
concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

b

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, deberd organizar las
poblaciones segtin el curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las
personas, de manera que la planeacién de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacicnal, debera formular y
gestionar la ruta integral de atencion de salud operacional teniendo en cuenta el manual
metodolégico para la elaboracién e implementacidn de las RIAS del MSPS, buscando la
articulacion intersectorial, que permita incidir sobre los determinantes operacionales en salud de la
misionalidad de [a Fuerza Publica. i

Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Ptiblica, cada Subsistema adoptara l '

aquellos lineamientos, gufas y protocolos de atencién emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social e Instituto Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24, Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de
Salud implementard el elemento estratégico de Atencién Primaria en Salud (APS) que estara
constituido por cuatro elementos integrados e interdependientes desde la promocién vy [
mantenimiento de la salud hasta la rehabilitacién y paliacién, los cuales son: '
1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial, l
2) Acciones intersectoriales e intersectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y

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

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

P L

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud deberd coordinar con las
dependenclas de bienestar ylo familia, educacién y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo,
dreas de gestidon ambiental de las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir
sobre los determinantes sociales en salud, con el fin de articular las estrategias para la atencién
integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que ‘
define a los integrantes del Sector Salud y de ofros sectores, las intervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y acciones de gestion de salud publica requeridas para la promocion y
mantenimiento de la salud como la gestién oportuna e integral de los principales riesgos en salud
de los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema de Salud adoptara Ios lineamientos e
implementacién de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social al igual que las
desarrolladas para el SSMP segln la caracterizacién de la poblacién, las cuales tienen como
objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion en salud de ,
las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integranies del SSMP y demas
actores que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los
resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

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

Paragrafo 2°, Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir -
oporfunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicién de

una o varias condiciones de salud, asi como realizar el diagnéstico, fratamiento, rehabilitacion y
pallacion, segin cada situacién.
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i
Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocién y Mantenimiento de
la Salud son la valoracién integral del estado de salud, la deteccién temprana de alteraciones; la
, , proteccién especifica y la educacién para la salud, mediante acciones intersectoriales e
intersectoriales, las intervenciones de caracter individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover
la salud, prevenir el rlesgo, la enfermedad y generar culiura del cuidado de la salud en las
personas, familias y comunidades.

[YVIR——.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD
|

Articulo 26. Definicién del médulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas,
planes, programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos,
metodologias y documentos técnicos que se implementan de forma integral en la prestacion de los
servicios de salud, garantizando el acceso vy ia atencién oportuna, continua, integral y resolutiva a
los usuarios de SSMP, bajo los principios de un servicio humanizado y seguro.

PR S .

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

et b bty .

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

et G b . ity

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 primaric en las RIAS; as/ mismo,
cumpliendo con los parametros establecidos dentro del Sistema Integrado de Gestién determinado
en el SSMP y podran suplementarse dentro del territorio con la prestacion de los servicios
primarios contratados. De Ja misma manera, se debe organizar el prestador complementario de los
. servicios, teniendo en cuenta la cercania geogréfica y la accesibilidad para el usuario.

byt

Pardgrafo 3°. Entiéndase como puerta de enirada para la atencion integral de salud, los
prestadores primarios y los definidos en el sistema de referencla y contrarreferencia.

—— v ———————

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

- necesario que el Sistema de Calidad en Salud de cada subsistema, establezca los parametros,
criterios y estandares para evaluar las redes definidas.

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

Pt o 04 ot

- Articulo 29, Organizacién por Territorlos. Cada Subsistema de Salud se organizara

) I administrativamente por regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud

(RISS) segln el territorio; en el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se

fortalecera la integracion funcional para la gestion y la prestacion de servicios de salud, asi como la

i administracién y gestion de las RISS - establecidas en virtud del modelo, para asegurar el acceso a
la prestacién de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

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

e et ey e

2:BS-FR-0020 Pagina 24 de 30 Aprobado 05-07-2016
Versidn 3




L

[P —

CONTINUACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS No. No 0D68-7-200240-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA

NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

Articulo 30. Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacion del servicio. Cada
Subsistema debera implementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP,

enmarcados en los principios de servicio humanizade y seguro, participacion comunitaria, equidad -

y valores institucionales fundamentados en el respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y
comunicacién, en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacién de los servicios y la
convivencia laboral.

Paragrafo 1°. Frente a la prestacion de servicios de salud los usuarios tienen una
corresponsabilidad enmarcada en los deberes vy derechos determinados por la legislacion y dentro
del marco normativo vigente, estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de

Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera propender per realizar las acciones °

tendientes a garantizar la participacion de los usuarios, asociaciones y redes de usuarios en las
propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y proyecios de salud de acuerdo a
la competencia, asl como la implementacion, seguimiento y evaluacion de los mismos.

TITULO Il IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacion y Control del Modelo de Atencion Integral en Salud

(CIMCO-MATIS). Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada

Subsistema de Salud, encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se
requieran para la implementacién y control de los objetivos del MATIS que conileve a lograr
mejores resultados en salud para los usuarios de SSMP.

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

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

Paragrafo 3°, La conformacién y la gestion del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los

documentos y/o actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistema -

de Salud de las Fuerzas Militares, el Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la
Policia Naciona] ser el jefe del Area de Gestidn de Servicios de Salud o quien haga sus veces,

Pardgrafo 4°. El CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacion del modelo en cada
Subsistema y de manera trimestral presentard los informes de avance al Comité de Salud
correspondiente y al CSSMP cuando lo requiera.

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementacion del MATIS sera de forma

progresiva y gradual, articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, gulas,
lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y documentos técnicos que emita el
Ministerio de Salud y Protecclon Soclal - MSPS y demas entidades que rigen la materia; los cuales
en todo caso deberan ser adoptados para el SSMP.

Articulo 33. Integracién de los médulos. Los mddulos y componentes descritos anteriormente

deberan estar articulados y armonizados entre si, conforme al anexo técnico que hace parte

integral del presente Acuerdo.

Paragrafo 1°. La implementacién, desarrollo y mantenimiento de los médulos y componentes del
MATIS requieren una adecuada planeacién y coherencia financiera, articulada con todos los
actores del SSMP y otras entidades intersecioriales.

Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al analisis de la situacién en
salud, la transicidn demografica de la poblacién, la caracterizacién de la poblacién, la identificacion

del riesgo en salud, la georreferenclacion, la disponibilidad de capacidades y camblos normativos |

aplicables al SSMP,

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dinamica y
constante procesos de evaluacién, medicion, control y retroalimentacion para la mejora de su
desempefio y de los resultados en salud, a través de la formulacién de planes de mejora que
desarrollen estrategias de incorporacion de cambios de procesos en relacion con la participacion
social, mecanismos de incentivos, de financiamienio y de difusion e informacion; desde el
aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de
implementacién del MATIS.
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' Articulo 35. Financiacién y recursos. Los recursos economicos, técnicos, talentc humano,
tecnoldgicos y de infraestructura para la financiacion e implementacién gradual y progresiva del
MATIS, estaran inmersos dentro del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la

, respectiva vigencia.
Paragrafo, Si en el desarrollo de Ia implementacién del MATIS, se hace necesario la consecucion
de recursos para alguno de sus componentes, se realizara la gestion correspondiente para la
formulacién e inscripcion de proyecios, planes y programas acorde a las necesidades y
metodologias establecidas, dentro del marco del gasto de mediano plazo establecido por el ¢
Gobierno Naclonal para el sector Defensa. T[TULO IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

s

e

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

&
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ANEXO No. 4
PROCEDIMIENTOS NO POS

CONTINUACION DE L& RESOLUCION No. DEL HOJA No. 1 PORLA I
CGUAL SE GREA EL ECHAPO INTERDISCIPLINARIO DE FROFESIONALES DE LA SALLID DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIOMAL™ l
ANEXO Ho. & *

Pogine: 1 s 2 PROCESD: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTC EN SALUD @

Co z FORMAI G DE SOLICTUD Y JUSLIFICAGION ANIE EL COMIIE -t

Facna- CIENTIFICO DE PROCEDMMIENTOS, DISPOSITIVOS MERICOS, POLICIA NACIONAL
veraton: 0 | SERVICIOS Y TECNCLOGIAS EN SALUD QUE NG HACEN PARTE [

DEL PLAN DE SERVICIOS DEL SSMP §
ESTE DOCUMENTO DESE SER DILIGENCIADCO EN FORMA CORAECTA Y COMPLETA. POR FARTE OEL [
FPROFES ANTE.

IORAL TRATA
EL INCUMPLIMIENTO DE mJALQU'IERA DE ESTOS DOS ASPECTOS ND PERMITIRA EL ESTURIO PCR i
ARTEE DEL COMITE CIENTIFICO
Fema: | AT [T i 35 Hoea. UrEiad (Rase sl Upres ocemn): |

L DATOS INICDS ES 1

NOMDre CoMpeabs 08 UEuante

Tipode | CaC, F.L, rC. NUIP. MNOmeso de identhcacidn:
Sdeniicacion
Clodaa ¥ Dineccion O REsidencias

0. AMBITO DE STEMCION

Ampaiataras | Hosgiiztanc: Urpensias: i «

PICEHE Can eemedan Wesrarit =13 NS SouarT: ’ E
CAiE 10 . nmsmngo (s;l \_ g

. Sae 3‘.\,,\ - !

2. PR

3 et ]

R AL DILISENCIAR ESTE qui&ﬂlﬂ CERTIFICO QUE:

1. £1 use dei SEvICio © IECIogia nuesmneﬂcomsmno.

2, Flsercio o tecnologls se encuapita dispodhla &n Colombla.

3. Elserscio esia regsiraca por k3 Iibonkiad compatente.,

4. Elsenicio o tecnoiogla no se encueniya en taseexpemen

5. Extsle evidencia disponibie sobre s&gml:ﬁnkeﬂcaday etedlmuad.

o

!PRESCRJPGURUEL PROCEDIIENTO O SERVICIO EN SALUD

i ————

Tippde Unica: Trsocestva:
Prestacita Witeg, i
CURS Descrpeloy det procedimiento o Sanicio en Salixd Caniidaxt | Frecuencla Duvacico de
5 o % usD Teaiamiento

[ I ——

- RIEGhCacion ae Requenmienio

ot Bttt b e

Vi PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVG MEDICO O TECHNOLOGLA EN SALUD

Tipo de toico: Suceswal
Sumirestro:
Dascaipeion 2] Dispositivo Msddioo o Tecnaingla en Saun Cantsaay Fracuencia Curacian e

o usD Tratamilento E
i
C
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CONTINUACION DE LA RESOLUCION No. DEL HOJA Mo, 2 PORLA
CUAL SE GREA £l EQUIPO INTERDISGIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ODE LA
DIREGGION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIOMNAL™

SUERTICACING Bl Requestmisais

[

.

-

VIL JUHTA MERQICA O QINRURGICA {5 se e feaixd Junla redica Mascrba |06 Iesiades)

[PV S———.

4

Vit ALTERMATIVAS DEL PLAN DOE SERVICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUERIMIENLO (S1
aexishe Figon equivakrde, psisgoe 50 N0 gitzacien) k)

Sendicto o tecnalogla e ST Mmoo Fie TIempo RecIIacos GOERIaos (NG IeorIaRenocian
coatenido en &f pla de safviclos stenpnlisira de usn aersAltaleranclia) n-pslmmr.mn oF S11 00
da (slinoj o

Fy,

ot A————

A 5

ECROTIFICACION SOBRE ATTORZACION POR URGENCLA WITAL

. Solcliud ariorizada o tsu2tin por imgencia el dix AR ¥ B8 tkgencla sgio para
canacimients ¥ coniral estadiaiion gl Comtte Coardinco

RASER, UPRES 0 ESP qup arnodrte

MNomtre o2 ESP, IPS O proveeoar gue LT ., e ¥

e s bt et A
o
2
A
'
5
B

CIOARL det ESP, IPS o poveedor qUe SLEnISLSITeC. - ! walor

F e
oy £y

. DO?UME‘%TO\S‘WE DEBE AMEXAR A LA SOLICITUD

H 1. ResEnen 42 isincia Glinica m-,mgpﬁmslsm: 12 commespondienta Jasincainan e 1o sodciiana,
4 2 Prescpaian ummﬁiysmpmamm:m

; 3. Resuados o2 laloratonn-cl ke, Smaganoiogia ¥ aynoas diagnosiicas pertinenies a o solctado

f 4, ADaxoD Nox 7 cesml@gl\m*ge CGPON@R KR de TeCaiGps,

{ ¥ 5. FOIOCONIE CEl CHMIE U8 EaMICos. MEdICos £l usiam.

|

XK. DECLARACION DEL PROFESIONAL TRATANTE

DTG pmreslo:m :mrame cedificn que 10 aios 2qUr digenclanos CoOTESHoNaen 2 1as Recesdades o8l paciente,
que esta soteitud es prodncio de agotar todas 186 mmmmmm;mmmﬁenupm e Bemedlcins oal
SBMF sonstiuendose en la Gnica atamativa disparitile para acegumay i Saled gal pactenis Jgeimants cartiico
QUE N0 POGED VINGIND AGUND O3N CompE’laE proguctoras ¢ disEitatciors des somd o spastive macoo requerido,
M SOy Tenresaniante 1agar, miambon O [I1ta dieciiva, oninisiragar o soclo de 2kas, nl tengo vincuto lahocal o
trzs'nal coa 136 nusmas, ¥ que de legar & faitar & peesanie compromiso conoecd [a prohibklian coctenids en ef
Asticuto 35 aumerales 1 ¥ 3 e &3 Ly 734 da 2002 (Codigo DIscIipinana ThIce) ¥ 6U5 Consscuehnlas rimcas”.

NOMERE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL TRATANTED

No. Cefuiac Regrsiro medicao) ErpBcianaan:

Nombee gal ESP o de I3 IPS €n la gua labora:

AL ESPACED A SER DIMGENCIADO POR EL PFROFEIIONAL LIE SALUD COM ROL TRANSCRIPTOR DE LA
RASESIUPRES {Soblo para soitcindsa rad extarna):

. HOMes ¥ APERODE ¢ IdReCIpIe-

Fecha de tramscoacion Alla: | Mes: | [r1F3 Hosax
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MEDICAMENTOS NO POS
ANEXO 1
ACUERDO CSSMP 080/202
FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRS

PARTE DEL PROFESIONAL TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO . | ,
POR PARTE DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de solicitud: Departamento: !

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad: Sexo: F: M: }

Tipo de identificacion: C.C __T.l.__R.C.____NUIP No. |

Fuerza: EJC; FAC: ARC: PONAL: HOMIC:

Direccion:

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO O SOPORTE NUTRICIONAL SOLICITADO:

Ambito de Atencién: Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital): Mixto:

Tipo de Medicamento: Medicamento: Preparacién Magistral: )
Medicamento de Control Especial: Vital no Disponible: i

Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva: t

Principio Activo en Denominacién Comtin Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracién:

Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes: i

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacién i

Paciente con Enfermedad Huérfana: Si NO

¢Cual?

1ll. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal; Cddigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1: Cédigo CIE 10

V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo; Tiempe de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia;

2. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia: |
3. Principio activo: Tiempo de utilizacién: i
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia: ’
La respuesta clfnica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO __ j )

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

-

2. Esta autorizada por el INVIMA la comercializacion y expendido en Colombia del medicamento

para este diagnéstico: Sl NO: No sabe:
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Si: NO:
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. 5. Guia de Practica Clinica actualizada de soporte:

-

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

Descripcion de la evidencia:

6. Analisis especializados, antibiogramas u ofras pruebas gue sirvan de soporte para el uso de esta
medicacién: J ’

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

Se validé o aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO:
Fecha en gque se aprobd:
ESMP, Hospital, IPS en donde se validé o aprobo:
ESMP, Hospital, IPS o proveedor que suminisiro:
ESMP, Hospital o IPS donde se administré:
NO se validaran o aprobaran tratamientos experimentales, ni medicamentos expresamente
excluidos en el Acuerdo CSSMP de Gestion Farmacéutica y MUMT vigente, St se requiere
informacién o documentacién adicional se solicitara al profesional tratante, quien debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes.

"“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenclados corresponden a las

necesidades del paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas
terapéuticas existenies en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la tinica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente
certifico que no poseo vinculo alguno con compaiifas productoras o distribuidoras del insumo,
dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva,
administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de

llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicidn contenida en el ARTICULO 35

numerales 1°. y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cddigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias
Juridicas.”

Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:
No. Cédula: Registro Médico: Especialidad:
Nombre de la IPS ESMP u Hospital en la que labora:

*

e o et
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHeacunar CRISTIAN ACUNA RODRIGUEZ

Comprobante Unidad é Subunidad 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
. Ejecutora Solicitante: -

Fecha y Hora Sistema: 2025-10-156-3:58 p. m. *
zmn_a_ F IEN)
!

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Gon base en el CDP No: 87325 de fecha 2025-08-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle * H
Nimoro: 115325 Fecha Reglstro:  |2025-10-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 18-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5

Vigencla Presupuestal Actual Estado; Generado Tipo de Mopeda; COP-Pesos Tasa do Cambio; 0,00
Valor Iniclal: 60.000.000,00] Valer Total Operaciones: _ 0,00] Valor Actual; 60.000,000,00| Saldo x Qbligar; £0.000.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacidn: NET _ mmouoouoc_ Rarén Soclal: _mz_ummm.» SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO _z_on_o de Pago: _Zxx.o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 70813761|Banco: |BANCO GNB SUDAMERIS S A [vipo: [coriente Estado:  [Actva
ORDENADOR DEL GASTO
Identlficaclén: | 52920585{Normbro: ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ Cargo: {JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacidn: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M”HMMHW_EQ de Nimero: |068-7-200240-25 Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2025-10-15
. TRATIVO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA " VALOR
A30 MEDICINA LABORAL L CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nation 18 SSF FECHA OPERAGION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
60.000.000,00 0,00
Total: 60.000.000,00 6,00 60.000.000,00] 60.000.000,00
_uu__:e _no5§4o PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA NEUROLOGIA Y PSICOLOGIA ADULTOS CON FINES MEDICO LABORALES RASES-UPRES CPAA 0820-25 |
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR _ LINEA DE PAGO
030 | PiSAN SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 4-2 _>zm - GASTOS GENERALES NACION SSF  |2025-12-31 60.000.000,00 mo.oS.oS.S_z_zmczo
FIRMA(S) zmavn.zmn.m_.rmy

PUNS-LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO

F Pagina
1
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et o7t 4% J:REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.5 -

Nit: 804012688

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

*

CERTIFICADO DE _mmm.._mu_._ﬂo PRESUPUESTAL

ey

ELJEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ** $60,000,000.00

Pagina

del 1

15/10/2025 16:06:13

V.5000

Numero: 1170

Por Concepto de: 068-7-200240-25 CONTRATACION SERVICIO MEDICINA ESPECIALIZADA PORPSIQUIATRIA NEUROLOGIA Y PSICOLOGIA ADULTO CON

FINES MEDICC LABORALESUSUARIOS RASES - UPRES DESAN CPAA 0820-25
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: MEDICINA LABORAL RASES 5
Nombre Solicitante: TC ANDREA CAROLINA CONTRERAS
Fecha Solicitud; 20/08/2025 Observaciones: .

Proyecto;
IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA ALO
| Doc  Numero|
02322600 MEDICINA LABORAL RASES 5 020202009 _ _ 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 w coP 907 $60,000,000.00
PERSONALES®
TOTAL $60,000,000.00

Beneficiario: 890200500 - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO ¥
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1170 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 15 dias del mes de Octubre de 2025 en la ciudad de BUCARAMANGA
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