MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
NIT 900.336.524-5

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA cuyo objeto es LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE | Y I NIVEL DE COMPLEJIDAD Y TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES

A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA Y SU AREA
DE INFLUENCIA.

Entre los suscritos, de una parte la NACION - POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1, quien actiia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se
denominara la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente
identificados como aparece en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONT RATO", hemos convenido celebrar el presente contrato,
previos los siguientes considerandos :a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se conté con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion
realizado por la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, definida en articulo 2, numeral 4, literal c) de la ley 1150

de los mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad gjecutora sefialado en la ey o en sus reglamentos, v el
Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 d) Que 2 POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD
—REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra

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), es procedente la celebracién del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO:
El objeto del presents contrato es el que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQO". SEGUNDA. FINALIDADES
DEL CONTRATO: E! presente contrato ests orientado a la prestacion del servicio objeto del mismo, en forma efectiva y
eficiente, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la Policia Nacicnal Direccion de Sanidad Regional

atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a
la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precics aqui conternplados se
entienden firmes y fijos v debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel de los CUPS
contratados con su respectivo valor en pesos, si el manual tarifario es modificade para la vigencia 2026 debera informar al

prestacion de los servicios, dentro de los cuarenta Y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial
respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 1, una vez cumplidos los trémites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitiie los correspondientes recursos def PAC autorizaco
a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacidn es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico a fravés de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para f2 ejecucion de! objeto
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contractual.La radicacién de la facturacién {impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dias héblles del mes sigulente a la prestacién del serviclo, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
general de paclentes atendidos, detallandoe el nttmero de Ia factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudlente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando nimero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paclente, Identificacién, atencidn recibida, diagnéstico y valor facturado, Se debe anexar en
medio magnético (CDY) la historla clinica en la que se soporte cada uno de las atenclones prestadas a los usuarlos, con firma y
sello del profesional que realiza |a actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paclente y los requisitos establecidos por la
DIAN.Documentos requetidos:a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.b) Recibido a satisfaccidn
técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrate.c) Copial de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las
atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibldo a satisfaccién del acudiente
del paciente.d) Autorizacién del servicio en originale) Orden médica.f) Acreditacidn del Contratista de encontrarse al dfa en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Soclal en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales
se aplicaré lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adiclonado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.Dar
aplicabilidad del articuto No 15 de la Ley 1966 del 11 de julio de 2018 "por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y
transparencia en el sistema de seguridad soclal en salud y se dictan ofras disposiclones”, la Resoluclén Nimero 000042 del
05/05/2020 "por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica
de venta como titulo valor, se explde el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de
sistema de facturacién” y la Resolucion No 1557 del 27 de septiembre 2023 "Por la cual se reglamenta el mecanismo Unico de
validacion del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS como soporte de la Factura Electrénica de Venta
en Salud y se dictan otras disposiciones” La facturacién debe venir de acuerdo en el estatuto tributario 617 y 618 de la presente
vigencia bajo los pardmetros de Impuestos y aduanas nacionales, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutlva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimlento de los mismos en caso de inconsistenclas.Presentar original de la autorizacion del serviclo, acompariada de la orden
médica que soporta la solicitud.informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El RIPS deba cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3374 de 2000, resolucion 2275 de 2023 y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen.Si el contratista no
presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el framite y el pago de la factura se
realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso
debera superar los treinta (30) dias calendarlo posterlor a la prestacidn de los servicios.» La radicacion de la cuenta se debe hacer
anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado, el cual se anexa.» El contratante dara tramite a
las facturas que no presenten objecionas,Responsabllidad en cuanto a la Facturacién Electrénica:El Contratista debera dar
cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 "Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”; obligacion
de facturar clectrdnicamente para pago de blenes y servicios Contratados.PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE
CUENTAS.La facluracldn presentada estard sujeta a la auditorla de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica -
central de cuentas la Regional de Aseguramlento en Salud No. 1 tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion, para
que se reallce la auditoria, como se indica en el Artlculo 57 de la Ley 1438 de 2011.Nota: Los costos por atencion de los eventos
adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
se estipula en la Resoluclén 4816 del 27 de noviembre de 2008 “"Dafo no intencionado al pacients, que ocurre como consecuencia
da la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditorla de Cuentas Médlcas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
concurrira en el anallsis y cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso, los cuales seran objeto de
conciliacién. PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.En el evento que se presenten glosas en las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de |a Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y
resolucién 2275 de 2023.PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSASEN el evento que se presenten glosas a las
cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero
de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dfas habiles
para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion, Dentro de los diez (10) dlas siguientes a.la recepcién de la respuesta
de glosa |a auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de
relterarse la glosa se proceder a citar para concliiacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepclén de la misma por el contratante, la cual se hard por escrito.Sl no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de
Aseguramiento en Salud No, 1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccién de Sanidad. CAUSALES DE
NO PAGOTodo serviclo ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por parte de
la central de autorizaciones de la USP.Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central de
autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007,
Resolucion 3047 de 2008 y resalucién 2275 de 2023 del Ministerlo de la Proteccion Social.Prestaciones en los servicios de
urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen
las pautas de auditorfa de pertinencla dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad
vigente.Atencién mas allé de la atencion iniclal de urgencias, si no se han surtido los trdmites de notificacion previstos en el decreto
4747/2007.Bien o servicio elactivo, fuera del plan de beneficlo del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico y aprobado por esa Instancla de la Direccldn de Sanidad.Bien o serviclo para adminlstracién 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 clentifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que amita el GTC,
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3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social Yy demds normas que las modifiquen o adicionen.Los
pagos se haran a la siguiente cuenta:QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por
'a apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. FORMA DE EJECUCION:
La forma de ejecucion del contrato es e sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. PLAZO DE
EJECUCION: EJ plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA.
VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de seis (6) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en ei
anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", estos seis (6) meses seran Gnicamente para efectos de liquidar el contrato de
conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. NOVENA. LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: La
prestacion de los servicios objeto del presente contrato se llevara a cabo en la direccidn que aparece en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO”. DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA:
1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.} Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para
desarrollar ei obieto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la
colaboracién necesaria de |z Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 para el adecuado desarrollo del contrato DECIMA
PRIMERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.Cumplir con e! obisto
contractual.2.EL CONTRATISTA debe cumplir especificaciones técnicas y garantias exigidas en el contrato.3.0brar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas contraciuales, evitando dilaciones Yy trabas.4. Responder en los plazos gue la
Regional de Aseguramiento en Sajud N® 1 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacidn que
le formute en un plazo no Superior a los 8 dias habiles.5.Guardar la confidencialidad de toda Iz informacién que ie sea

cion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.65.No acceder a peficiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley

pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 y 2 las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.7.Maniznar
activa ia cuenta corriente o de zhorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion

de fa ejecucion del contrate indicando el nombre y apellido, nimere de teléfono Yy cerreo electrénico. 2. Prestar el servicio
las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la semana.13.El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacién de pagar los
Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales
se aplicaré lo contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de lz Ley 1819 de
2016.14.E] CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la poliza de Responsabilidad de clinica y hospitales durante

la ejecucion del contrato.15.E] CONTRATISTA debera garantizar |a tarifa Ofertada para medicamentos e insumos durante

k jo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015
"Por medic del cuzl se expide el Decreto Unico Reglamentario del Secior trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la

cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestidn de la Seguridad y sajud en el Trabzjo".20.El CONTRATISTA
se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias 2 su ccurrencia, eventos adversos e incidentes presentados
durante la ejecucion del conirato, con sus respectivo analisis e implementacién de un plan de mejorz, al supervisor del
contrato y al ordenador del gasto, una vez analizado el caso por parte del CONTRATISTA v la Regional de Aseguramienio

en Saiud No 1 y se determine la responsabilidad por parte del CONTRATISTA este 2 su vez asumira les costos de atencion
en salud derivados del evento adverso.21.EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisitc para €l pago de los bienes y/o servicios contratades, conforme con Jas disposiciones
senaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con o dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5
de mayo de 2020; dicha facturacién O representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo electrénico

disan.upb—ccips@po!icia.gov.co Nota: El cumplimienio de la factiracion electrénica se daré en los términos del Articulo
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1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venla yfo documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de
2020.22.Fl conlralista debera dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad sanitario amblental vigente, en lo
referente al mangjo integral de residuos hospitalarios y similares, establecidos en el Decreto 351 de 2014, debera tener
formulado e implementado ol Plan de Gestidn integral de Residuos hospitalarios y peligrosos administrativos de acuerdo a
la Resolucidn 1164 de 2002 o la que la sustituya y contar con los servicios de un gestor externo autorizado por la autoridad
ambiental competente para que le realice el manejo de los residuos generados por el desarrollo de su
actividad.23.Confidencialidad e integridad de |a informacién Institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrallo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la
informacién institucional a la cual llegare a tener acoeso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su dupiicacion, sustraccion, divulgacién, alleracién, ocultamiento o
utilizacion indebida y suseribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar Informacion que obtenga o conozca can ocasién de la ejecucion
del contrato; tales como; informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la
labor, informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidenclal.24.Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercamblada, facllitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objsto contractual, ser4d mantenida en esbicta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacidn confidencial: a) aquella que como conjunto
o por la configuracion o estructuracion exacla de sus componentes, no.sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter
confldencia25. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1681 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 Resolucion No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacioén para
la Policla Nacional"'DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1:
Supetvisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor
del CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1,
1.Ejercer el control de la ejecucién del Contrato por intermedio del JEFE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
PRIMARIO CHIQUINQUIRA o qulen haga sus veces, e informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
sobre cualquier anomalia preseniada.2.Llevar a cabo de mutua acuerdo cualquier cambio en las condiciones lécnicas que
surjan durante el término de ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parle del
CONTRATISTA.3.Cumplir con los tiempos eslipulados para la revision de la informacion entregada por el contratista para
la emision de los Recibidos a Satisfaccion.4.Recibir a satisfaccidn el servicio por parte del CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especlificaciones u obligaclones técnicas contenidas en el Anexo
“ANEXO TECNICOQ”. 5.Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y can sujecién a las disponibilidades presupueslales
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 suscripeion del contrato.7.Entregar
al Contratista el Modelo de atencion definido por la entidad responsable, segan lo establécido en el Instructivo 009 DISAN
AGESA del 06 de marzo de 2014.8.Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos
exigidos.9.Cancelar al contratista el valor total del contrato, en la forma estipulada del contrato.10.Cumplir con las
Obligaciones sefialadas en la Resaluciéon No, 00090 del 15 de enero de 2018 por el cual se establecen las Obligaciones
para los Supervisores e Interventores de los Contratos suscritos en la Policia Nacional de Colombia, el Instructivo 0024
DISAN — ASJUR del 27 de marzo de 2009 de la Direccidn de Sanidad de la Policla Naclonal y los articulos 82, 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011, DECIMA CUARTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: E| CONTRATISTA se obliga para con
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener
como documentacion reservada, todos los aspectos que conozea en el cumplimiento del presente contrato, asi como los
asuntos técnicos e instalaciones de |a Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante
el desarrollo o con poslerioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA QUINTA. MONEDA DEL CONTRATQ: La moneda
del presente contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA SEXTA. CESIONES: E|
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o jurldica, naclonal o
extranjera, sin previa autorizacién escrita de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorizacion. DECIMA SEPTIMA., INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E|
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la suscripcion del presente
Contralo, que no se halla Incurso en ninguna de las causales de Inhabllidad o incompatibilldad sefialadas en la ley. DECIMA
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OCTAVA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato,
cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho
inevitable; una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes donde conste el evento, su
causa, el término de la suspensién y aqueilas previsiones que se consideren necesario consignar. E! tiempo de suspension

lica vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas

concordantes gue rijan o lieguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen. VIGESIMA SEPTIMA. NOTIFICACION- El contratista acepta ser notificado por medio electrénico segin lo

sefialado en el articuio 67 de Ia Ley 1437 de 2011. VIGESIMA OCTAVA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los
efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogota.

Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C., el

EL CONTRATANTE _- 1 9 DiC. 075
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Teniente Coronel NMEFOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

pe—e &

Jefe de la Regional de Aseburamiento en Salud Ne. 1
i
EL CONTRATISTA
. \ JZ
UUUA A DEL PILAR CORTAZAR MURILLO_ _

Representante Legal
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Eiaborede per: CPS Mﬁ

LA FATRICIA CASTRO BOCACHICA

Analista Grupo do Contratos RASES No, 1
Revisado por: Mayor ISAAC AMADO CODINA GA

Jele Grupo de Contratos RASES No. 1
Apradado por: Mayor EDISSON FERNANDO TERABYY
Jofe Area Logistics y Financiero RAS gl
Vo. Bo. gorr PS-15 HEIDY KARINA ABAS
Jefe (€] Grupo Asuntos Juridicos RA
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 81-5-20329-25 celebrado entre la NACION = POLICIA”
NACIONAL DE COLOMBIA — DIREGCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEIY Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD ¥ TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL PERTENEGIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA.

ANEXO No. 1
DATOS DEL CONTRATO

CONTRATQ No. 81-5-20329-25
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O DELEGADO Teniente Coranel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
CEDULA DE .
CIUDADANIA No. 35.423.639 de Zipaquira
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 1

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna No. 25-202 del 28 de agosto de 2025 de la Direccién de Sanidad de la F’ohcla Naclonal

NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
NIT: 820006389 -7

REPRESENTANTE LEGAL: JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO

DOC, IDENTIDAD: C.C, 46.680.219

CONTRATISTA | 5,pAD NOTIFICACION: Chiquinquiré - Boyacé
DIRECCION: Cartera 13.#.18.60 .
TELEFONO: 3125833753
e E-MAIL: contratacion@hospilalregionalchiquinguira.gov.co — gerencia@hcr.gov.co

CONSIDERANDOS gl;l;;ézpsresente contrato se deriva del PROCESO de CONTRATACION DIRECTA PN RASES No. 1 CD
En desarrollo de la ejecucion del Contrato que se suscriba, el supervisor serd el JEFE
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO CHIQUINQUIRA, o quien haga sus veces o

SUPERVISOR DEL quien con posterioridad designe el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, ejerceran, las

CONTRATO

funciones de Supervisor del Contrato, con estricta sujecidn a las imposliclones de la Resolucién No. 00090
del 15 de enero de 2018 y el Artlculo 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, Instructivo No. 0024 DISAN -
ASJUR del 27 de marzo de 2009 y el Instructiva No. 030 DISAN-PLANE — 70 del 23 de julio de 2020.

CLAUSULA PRIMERA. -
OBJETO

El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS
USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA,

CLAUSULA TERCERA, -
VALOR

El valor estimado de la contratacién asciende a la suma de DOCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESO
($210.000,000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: DI
MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencla 2025 y

DOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 200.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la
vigencia 2026,

FORMA DE PAGO

L.a Regional de Aseguramlento en Salud N ° 1, pagara por evento de acuerdo al Decreta 0 441 del 2022 el
valor del contrato a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en
la facturacidn soportada presentada por el contratista durante los pfimeros cinco (8) dias habiles del mes
slgulente a la prestacion de los serviclos, dentro de los cuarenta y cinco (45) dlas habiles, sigulentes a la
presentaclon de la factura comercial respectiva en la ventanilia Gnlca central de cuentas de la Reglonal
de Aseguramiento en Salud N°® 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que
la Direcclon del Tesoro Naclonal sitGe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion,
En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizaclon es competencia del Ministerio

de Hacienda y Credito Plblico a través de la Direccidn del Tesoro Nacional, no seré Impedimento para la
ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dlas habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como
minimo debe cumplir con: relaclén general de pacientes atendidos, detallando el niimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudlente. Esta informacidn se debe presentar
en fisico y medlo magnético en Excel lislado discriminande nimero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atenclon recibida, diagnostico y valor facturado, Se debe anexar en
medio magnético (CD}) la histeria clfnica en la que se soporte cada uno de las atenclones prestadas a los
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81-5-20329-25 celebrado entre |2 NACI(?_N - PoLicla _
NACIONAL DE COLOMBIA - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 1,y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA cuya objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE 1 Y Ii NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA Y SU AREA DE INFLUENGIA.

usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido 2 satisfaccion del acudiente
del paciente y los requisitos establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:

a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
b) Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor de! contrato.

con firma y sello del profesional que realiza |a actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.
d) Autorizacion del servicio en original

€) Orden médica.

f) Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones ¥ Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se

aplicara lo contenido en el Articulo 1 14-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 85 de la Ley
1819 de 2016.

Dar aplicabilidad del articulo No 15 de Ia Ley 1966 del 11 de julio de 2019 “por medio del cual se adoptan
medidas para la gestién y ransparencia en el sistema de seguridad social en saiud v se dictan otras
disposiciones”, la Resolucién Nimero 000042 del 05/05/2020 “por la cual se desarrollan los sistemas de
facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de Iz factura elecirénica de venta como titulo valor,
se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materiz de
sistemna de facturacion” y la Resolucion No 1557 del 27 de septiembre 2023 “Por la cual se reglamenta e
mecanismo Unico de validacion del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS como
soporte de la Factura Electrénica de Venta en Sajud y se dictan otras disposiciones”.

La factura debe venir debidamente firmada por quien Iz expide, legajada con gancho totaimente plastica,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes individuales Yy hacer el seguimiento de los mismos en case de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompanada de la orden médica que soportz la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en Ia
Resolucion 3374 de 2000, resolucién 2275 de 2023 y demas nomas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada
mes, el trémite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

* La radicacién de Ia cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado, el cual se anexa,

* El contratante dara tramite 2 las facturas que no presenten objecicnes.

Responsabilidad en cuanto 2 Ia Facturacion Electrénica:

E! Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para

el pago 2 los proveedores del estado”: obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes y
servicios Contratados.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.

t ; jieta a la auditoriz de cuentas, para lo cual el responsable de la
illa dnica - central de cuentas Ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 tramitarg la cuenta

acompanada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57
de la Ley 1438 de 2011.

La facturacién presentada estara su
entan|

Nota: Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio,
correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en |z Resolucion 4816
del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la

¢) Copia de la historia clinicz en Ia que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, !

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta (30)
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lilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Medicas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aquf consagrado sobre dicho proceso, los
cuales seran objeto de conciliacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en
lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y resolucién 2275 de 2023.

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarén de conformidad con
lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion
de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parclaimente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al

contratista en los siguientes quince (15) dias hablles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual
se haré por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es el Grupo de A\jditor!a Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGD

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalarlo que no cuente con formato de autorizacién
por parte de la central de autorizaclones de la USP,

Toda urgencla, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion stablecidos en el Decreto 4747 de 2007,
Resolucion 2284 de 202}%-5; resolucién 2275 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social.

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

Atencién mas alla de la atencion iniclal de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el decreto 4747/2007.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del comité t&cnico cientifico y aprobado por esa instancla de la Direccién de Sanidad.

Bien o serviclo para administracién 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 (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara
como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no come causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2000 del Ministerio de la Proteccion
Social y demés normas que las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 386069999855

CLAUSULA QUINTA. - | El valor estimado de la contratacién asciende a la suma de DOCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS
APROPIACION ($210.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: DIEZ
PRESUPUESTAL MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2025 y
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81-5-20329-25 celebrado entre Iz NACION — POLICIA
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DOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 200.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la
vigencia 2026.Amparado con el Cerificado de Disponibilided Presupuestal QUIPU No. 714 y SIIF No
81925 de fecha 18 de noviembre de 2025, con plan de compras No 549 de fecha 12/11/2025 para vigencia
2025 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal QUIPU No. 715 de fecha 18 de noviembre de 2025 y
SHIF No 83425 de fecha 06 de noviembre de 2025, con plan de compras No 165 de fecha 12/11/2025 para

vigencia 2026,expedido por la responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
Neq

CLAUSULA SEXTA La ejecucion del contrato se hara por tracto sucesivo, teniendo en cuenta la demanda y necesidades de
z los usuarios del subsistema de salud de Ia Policia Nacional de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca y
FORMA DE EJECUCION . > Ee x
Sus zonas de influencia en coordinacién ceon el supervisor del contrato.

El Plazo de Ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de
tratacion, serg hasta el 15 DE MARZO DE 2028, o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra,
CLAUSULA SEPTIMA. - | @ partir de la entrega de la carta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
PLAZO DE EJECUCION del contrato Que correspondan. Tiempo durante el cual debera dar cabal cumplimiento a las prestaciones
@ que se obliga. Reiterando que dicho plazo iniciard a partirde la entrega del listade en Excel de los CUPS

contratados con su respectivo valor en pesos, aprobacién de la garantia y entrega de la carta de iniciacion
de ejecucién del contraio.

CLAUSULA NOVENA |Los servicios seran prestades por la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA en su sede

LUGAR DE | principal en Cra. 13# 18 — 60, de igual manera en las sedes habilitadas barrio SUCRE enla Calie 16 £ 4
PRESTACION DEL |- 08 ubicados en el municipio de Chiquinguird — Boyaca y en la sede del municipio de Iz Vicioria en la
SERVICIO Unidad Basica de Atencién del Municipio ubicada en la casa de la cultura,

CLAUSULA DECIMA

QUINTA- MONEDA DEL Pesos colombianos
L CONTRATO

EL CONTRATANTE
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Teniente Corone! IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe de la Regicnalide Aseguramiento en Salud No. 1

L

EL CONTRATISTA

i (bao 303 1
LJULjNA DEL PILAR CORYAZAR MURIE(/)

Representante Legal
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

Elaberado par: CPS %LAPAWCM CASTRO BOCACHICA
Analista Grupo de Contrates RASES No., 1

Rovisado por: Mayor ISAAC AMADO CODINA ALLARDO
Jefe Grupo de Contratos RASES No, 1

Aprabado por: Mayor EDISSON FE!
Jefe Area Logistico y Finandiors RA

Vo, Bo. por: PS-15 HEIDY KARI|
Jele (€} Grupo Asuntos Juridi
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ANEXO No. 2
VALOR DEL CONTRATO Y CONDICIONES TECNICAS
1 TARIFA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOAT UVB - 12%
MANUAL TARIFARIO ACUERDO
2 INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS 001 DE 2025
MANUAL TARIFARIO ACUERDO
, 001 DE 2025 Y PARA MATERIAL
3 INTERMEDIACION DE MATERIALES E INSUMOS it o o M et gid
COMPRA +12%
4 | TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS BASICAS Y MEDICALIZADA | MANUAL Egﬁugégg?cumoo

NOTA 1: Para efectos de las tarifas de medicamentos se tendra en cuenta la Circular 019 de 2024 "Por la cual se establece el listado de los

medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios, se fija el precio méximo de venta y el precio por unidad de regulacién de
Medicamentos Vilales No Disponibles y se dictan otras disposiclones.

NOTA 2: El porcentaje de intermedlacién solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor ne se encuentre regulados por el Estado,

EL conlralista deberé sostener durante fa ejecucion del contrato incluyendo sus adiciones el valor de los medicamentos y los insumos y el porcentaje
de intermedlacién.

Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados en el contrato y que sean necesarios deberdn ser autorlzados por la Jefe de

la Reglonal de Aseguraminto en Salud No,1 para los cual se debe realizar la respectiva modificacion al contrato y serdn cancelados a las tarlfas
establecidas en el confrato,

conmcaaues TECNICAS. MINIMAS ]

Atencibn de urgencias El contrahsta debera prestar el servicio las 24 horas los slete dias de la semana (tﬁage 1 2 3,4,5) madra
complejidad integral

Hospitallzacién: El contratista debera contar con este servicio las 24 horas del dia durante los siete dias de la semana con servicios
de mediana complejidad integral con serviclos de mediana y alta complejidad que tenga habilitada la entldad.
Apoyo diagndstico mediana y alta complejidad:

LOS SERVICIOS DE 1Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD Y TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD

Nota: Para la presentacion del serviclo de terapia fisica se requeriré visto bueno del supervisor del contrato y la autorizacién expresa
por parte de la oficina de Referencla y Contra referencia,

Consulta Externa:

LOS SERVICIOS DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD Y TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD
Nota: para la prestacion del servicio de Psicologfa, Medicina general y Odontologla General se requerira visto bueno del supervisor
del contrato y la autorizacion expresa por parte de |a oficina de Referencia y Contra referencia.

Transporte asistencial en caso de urgencla: El contratista debera prestar el servicio las 24 horas del dia durante los siete dfas de
la semana.

ITEM CONDIGIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El contratista deberd a que el personal asistenclal que preste los servicios ambulatorios y de urgencias lo realizara
1 conforme al Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 SSMP de 2001) y el Manual Unico de

Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 DE 2013 SSMP y deméas normas que lo complementen o
modifiquen),

5 El CONTRATISTA deberé prestar los servicios de acuerdo al nivel y el Plan integral de Salud de las Fuerzas Militares
y la Policla Naclonal Acuerdo 002 de 2001,
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REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL: En cumplimiento de lo
dispuesto en el Articule 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 25 de mayo de 2015, el contratista debera mantener el
. Registro Especial Nacional del Ministeric de Ia Proteccién Social de conformidad con la Ley 10 de 1990, y debera
mantenerio vigente durante |2 ejecucion del contrato.

Transporte asistencial en caso de urgencia: El contratista debera prestar el servicio las 24 horas del dia durante los
4 siete dias a la semana de acuerde a la disponibilidad del contratista, el servicio de ambulancia bésica por las tarifas

institucionales

El contretista debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada unc de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricte de todas las normas que le

5 impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas
costumbres.

6 El contratistz debera mantener vigentes los permiscs, licencias y titulos especiales exigidos porla ley y las autoridades

administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nivel de atencion ofertado.

Para la prestacion del servicio, el usuario deberd presentar el_documento de identificacion en original segin el caso
7 (Registro civil de nacimiento para mencres de 7 anos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de

ciudadania para usuarios mayares de edad), asi mismo no debers exigir fotocopia de estos documentos conforme a
lo establecido en el Decreto 18 de 2012,

paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida vy éstos l
serdn reportades postericrmente z la central de autorizaciones.
La prescripcién de medicamentos por urgencias, el contratista solo Jo suministrara atender (2 misma. Medicamentos
9 para uso ambulatorio solo podrén ser entregados por la IPS CONTRATISTA para continuar el tratamiento en la cantidad
necesaria para cubrir las horas no hébiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines
La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central
de Referencia, contrarreferencia Y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignara
codigo de recepcidn del reporte. El procedimiento para Iz nofificacién de la atencién inicial de urgencia serz el descrito
en la Resolucién 2335 MINPROTECCION de 2023. Si luego de la atencidn inicial de urgencias, se requiere continuar
con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion, ambiente quirtirgico, hospitalario, u
10 otro no relacionade con la atencién inicial, el contratista debera a solicitar el aval por parte de Iz central de Referencia,
contrarreferencia y autorizacion de la Regional de aseguramiento en Salud No 1, quien podra autorizar la continuidad
i i i € convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para Iz solicitud de autorizacién para continuar la

atencion, una vez superada la atencién inicial de urgencias, serd el descrito en la Resolucion 2335 MINPROTECCION
de 2023

Si se determina Que la complicacién presentada es resultado de las fallas o complicaciones inherentes zl

1 procedimiento realizado en Ia prestacion de servicio o de errores atribuibles al equipo médico responsable del caso, ¢l
costo del manejo serd asumido por el contratista.

El contratista debera dar cumplimiento a la normatividag que scbre

12 especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos
de Iz ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

El contratista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que la Regional de Aseguramiento en

13 Salud No. 1, 2 través de su auditor de calidad o de concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean
necesarias a las dreas y documentos que consideren pertinentes.

Para Ia autorizacion de servicios ol Contratista debera requerirlo 2! correo disan.upb-re@policia.gov.co ¥ de urgencias
14 al correo gisan.griss-aut@@licfa.gov.co. se haran las 24 horas del dia a Iz Central de Referencia, Contrarreferenica ¥
Autorizaciones de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a [os nimeros telefdnicos: 3505560928.

gestion ambiental se encuentre vigente y en
peligrosos que sean generados como consecuencia

15 de bitacora para trasladar g paciente. La remision sera notificada al correo electrénico disan.upb-re@policia.gov.co y
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El servicio programado por el contratista, se prestara a los pacientes previa solicitud del mismo en original, la cual
debe expresar el procedimiento o atenciéon solicitada de conformidad con los cddigos tnicos de procadimiento, el objeto
16 del contrato, la malla de pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagndstico de la patologla en tratamiento
ylo estudio y la firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte del facllitador o quien haga sus veces del
formato de autorizaclones con la asignacion de la aprobacién expedido por la central de referencla, contrarreferencla
y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

El contratista debera racolectar y reportar los cinco primeros dlas de cada mes, a la Reglonal de Aseguramiento en
17 Salud No. 1 correo deboy.upres-spa@policla.gov.co y/o supervisor del contrato, el registro por persona de la atenclon

integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segin el anexo téenico de la
rasolucidn 4505 de 2012,

18 El Contratista debe facilitar a los paclentes una linea de comunicacién telefénica que permita el manejo de agenda y
citas médicas

El conlratista debera dar cumplimiento en lo establecido en la Resolucion 3280 de agosto del 2018, Resolucion 276

de febrero del 2019, instructivo 016, Instructivo 017 y aéuerdo 070, por lo cual se estipula las intervenciones y acclones

en salud de proteccién especifica y deteccién temprana por curso de vida o clico,

Primera infancia
19 Infancia
Adolescencla
Juventud
Adultez

Vejez

Rutas integrales por grupo de rlesgo v rutas Integrales por eventos en salud especifico.

20 La oportunidad para consulta se desarrollara con base a la oferta de servicios presentada por el contratista (IPS) y
segun los lineamientos descritos en la normatividad general,

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos salicitados por los usuarios del Subsistema de

21 Salud de la Policla Nacional — 1a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 que se encuentren hospitalizados deberan
ser resueltos por el contratista de forma inmediata y en consulta externa de acuerdo a lo establecido en la normatividad
general,

El contratista debera reportar en medio magnético mensualments a |a oficina de garantia de calidad y auditoria medica

20 de la Regional de Aseguramlento en Salud No. los indicadores de LA RESOLUCION 1552 DEL 2013 Y RESOLCUION
256 DEL 2016, asl como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de

Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garant/a de Calldad de la Atencién en Salud.

Cuando se detecte que un paclente es consultador crénico El contratista deberé reportar a la Central de Autorizaciones

23 Olicina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, indicando sus datos
personales y cada cuanto tiempo esté consultando y/o cada cuanto se ha requerido su Internacléon.

El contratista debera realizar el reporte de RIPS segln lo estipulado en la Resolucién 2275 del 28 de diclembre de

24 2023 "Por el cual se explde la resolucion tnica reglamentaria del registro individual de serviclos de salud — RIPS,
soporte de la factura electrénica de venta- FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.

El contratista debera contar con un sistema de referencla y contrarreferencia y una oficina de atenclén al usuario con

25 el fin de garantizar una comunicacion efectiva y 4gil con la Regional de Aseguramlento en Salud No. 1 para el manejo
de la prestacion del servicio.

El contratista acepta que por ninglin motivo se autorizaran con posterioridad los serviclos prestados a usuarios de la

Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 1 que nunca fueron notificades ylo Informados, en su debido tlempo bajo

26 1los términos de la Resolucioh 2284 de 2023 o normatividad que la madifique, al funcionario de la Central de Referencia,

Contrarreferencia y Autarizaciones de la Regional de Aseguramliento en Salud No. 1

El contratista deberd presentar la facturacion méximo en los velnlidds (22) dias hablles posterlores a la fecha de

factura electronica segln lo estipulado en la resolucian 2275 del 2023, en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la

27 Unidad Prestadora de Salud Boyaca en la Calle 21 No. 8 — 70 Centro Histérico Tunja de la Regional de Aseguramiento
en Salud Na, 1 organizada de acuerdo con la normatlvidad descrita en la ley General de Archivo, Ley 594 de julio 14

de 2000 demas normas que la sustituyan o modifiquen.

El contratista debera enviar el primer dia habll de cada semana a la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 1

28 informacién de nofificacién epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos de usuarlos del Subsistema de Salud
de la Policla Nacional),

El contralista deberd responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la ejecucion del

29 contrato: Asumir el pago de salarlos, prestaciones sociales e Indemnizacion de carécter laboral del personal que utilice
para la ejecucién del objeto del contrato,
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30

El contratista debera garantizar que para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACI ENTES, para tratam[entos
y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde la sede del remitente,

disan.upb-re@policia.gov.co y verificada por medio telefdnico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 a los teléfonos: Teléfonos 3505560928,

31

El contratista debera gestionar la iniciacion de [a remision necesaria para servicios de mayor complejidad 2 la ofe_rtada
por la IPS ylo contratados, ante la Central de Autorizaciones — Oficina de Referencia Contra referencia de
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en forma oportuna.

32

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual dnico de medicamentos y
terapéutica del SSPM establecido en ef acuerdo No 052 de 2013 el cual debe ser de conocimiento del contratistz y del

personal de profesionales parz que la prescripcién de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el
mencicnado acuerdo.

cuando se haga necesaria la formulacion de medicamentos que no estén contemplados en el acuerdo No 052 de
2013, se debe cumpliir con el siguiente protocolo:

¢ La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y Terapsutica del SSMP, soélo pocra
realizarse por un médico u odontdlogo especialista habilitado segun corresponda, para la formulacion correspondiente,

» Debe existir un riesgo inminents para la vida y saiud del paciente, lo cual debe ser demostrable v constar en |z
historia clinica respectiva.

» La prescripcidn de estos medicamentos seré consecuencia de haber utilizado y agotado todas las posibilidades
terapéuticas del presente Manual, sin obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en
sus indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porgue existan cenfraindicaciones
expresas sin alternativa en el Manual. De lo anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente. |
Las solicitudes de este tipo de moléculzs a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar debidamente soportadas ¥ »

diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiente de Sanidad Policial) e
intrahospitalario (formato emitido per el respectivo prestador).

33

El contratista deberz socizalizar al personal asistencial q

Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental
definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece fa inhzbilidad fisica o mental, que impide al funcionarie |
desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los funcicnarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente,
a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segin el caso, de acuerdo 2 o
determinado por el profesional de Ia salud gue emitié el documento

» Excusa de Servicio Total. Es ef documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide a! funcionario

desempefiar su actividad lzboral por un tiempo determinado. Los funcionzarios deben cumplir la excusa en su residencia
habitual o en Ia unidad a donde pertenecen (amranchados).

Para la remisién a especialista, en el ambito hospitalario y/fo urgencias siempre deberd remitirse el paciente

diligenciando por el profesional de salud del Contratista, el formato de contrarreferencia informando el estado de salud
del usuaric, su evolucién clinica y pian de manejo.

35

El contratista garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para cumplir con el
objeto de la presente contratacion,

Nota: Diligenciar y anexar a su propuesta el formulario de capacidad operativa y administrativa (el comité evaluador
realizara VISITA TECNICA, con el fin de verificar el cumplimiento de lo ofertade, el verificador técnico debera anexar

informe de lo hallado, de acuerdo a Io establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteceién
Social).

36

El contratista debera designar un funcionario para el se

guimiento de la ejecucion del contrato indicande ef nombre y
apeliide, ntimero de teléfono Y correo electronico.

37

El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados
Gon su respectivo valor en pesos, si el manual tarifario es modificado para la vigenciz 2026 debera informar =l

|

l

Pégina 13 de 14 4“%
'Y




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICICS No. 81-5-20329-25 celebrado entre la NAUIUN — PLLILIA
NACIONAL DE COLOMBIA — DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE 'Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y TODOS LOS SERVICIOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA.

supervisor del contrato mediante comunicaclén oficial junto con los soportes que justifican claramente su incremento
para que ge de viabilidad al camblo de las tarifas,

EL Contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacién Iniclal o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién "Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucién 0312 de 2019 o la que lo madifique o sustituya (para el caso de consorcio o unlones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unlén temporal o consorclo). La callficacién total de la
Evaluacion Iniclal o Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacion durante la efecucion del contrato.
19 El contratista debera contar con las rutas integrales de atencién en salud obligatorias y aquellas priarizadas por la
entidad responsable de pago, y sus lineamientos téenicos y operativos, segun el objeto contractual.
40 Ef contratista deberd enviar de manera mensual al supervisor del contrato los indicadores de gestion exigidos por el
sistema de informaclén para la calidad del sistema obligatorio de garant(a y calidad de la atencion en salud.
Transporte asistencial en caso de urgencia: El contratista debera prestar el servicio las 24 horas del dia durante los
slete dfas a la semana de acuerdo a la disponibilidad del contratista, el servicio de ambulancia bésica por las tarifas
institucionales
El cantratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del ministerio de Salud y
42 de la Proteccién Soclal por medio del cual se sustituye el caplitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780

de 20016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicio
de salud y los proveedores de tecnologlas en salud.

38

41

EL CONTRATANTE

=

Teniente coronel IVONNE OHAmJA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe de la Regional dg Aseguramiento en Salud No. 1

EL CONTRATISTA

T e e L

{gl.lANf\ DEL PILAR CORTAZAR MURILLO
Representante Legal
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

Elaborado por: CPS ANGELA JA RICIA CASTRO BOCACH
Analista Grupo de Contratas RASES No. {

Revisado por: Mayor ISAAC AMADOD CODINAGALLARDO
Jete Grupo de Contratos RASES Mo, 1

Aprobada por; Mayor EDISSON FERN
Jefe Area Loglstico y Financlera RABES No|

Vo. Ao, por: PS-45 HEIDY KARIN, NZA
Jeta () Grupo Asuntos Jurldis S No.
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