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CUPS

ANEXO No. 1

DESCRIPCION SERVICID

CONDICIONES TECNICAS

CANTIDAD -

OFRECE

NO INCLUIDOD VA

2 1890271 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA UNIDAD 98,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

2 |89037% | ESpECIALISITA EN NEUMOLOGIA UNIDAD | X 98.000
CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA

3 1880272 PEDIATRICA UNIDAD X $20.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

4 890372 | Cope AL ISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRIA UNIDAD | X 120.000
VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAF A,

5 893701 opey pOST BRONCODILATADORES UNIDAD | X 400.000
VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELID

6 1893702| nrr08), PRE Y POST BRONCODILATADORES UNIDAD | * 400.900
ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y

7 | 893805 | 5HoT BRONCODILATADORES NIDAD | X 120.000
CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE

8938086 CARBONO UNIDAD % 220.000
553308 | ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN SIMPLE__| UNIDAD | X 25000

RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR

10 | 803808 | oI s SIMPLE UNIDAD | x 400,000
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR

11 | 893810 | RESPIRATORIA (PIMPEM AJUSTADO CON UNIDAD | x 50000
VOLUMENES PULMONARES) ‘
MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y

12 | 893811 | EqpIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL UNIDAD | x 120,000

T3 1893873 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA UNIDAD | X 55,000
RESISTENGIA DE LAS VIAS AEREAS POR

14 | 883813 | PLETISMOGRAFIA PRE Y POST UNIDAD | x 400,005
8RONCODILATADORES :

75 1393818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA___|UNIDAD | X 250,000

JP P E&jr_srglggm DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIGENO | (o ol » o

71893820 | PRUEBA DE BRONGCOMOTRICIDAD CON EJERGIGIO | UNIDAD | X 160,09
PRUEBA DE BRONGOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y

18 1893821 MONITORED UNIDAD X 180.000

79 1893533 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA UNIDAD | % 730,000

20 [860205 | PRUEBA DE TUBERCULINA MANTOUX 1 UNIDAD | % 150,000

51 1933501 | TERAPIA DE REFABILITACION PULMONAR 50D UNIDAD | x 58660

55 7555601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR | UNIDAD | X 56,000

53 1861704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO UNIDAD | X 550,000

54 854402 | PRUEEA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS _ . UNDAD | X 150,600

25 891703 | POLISOMNOGRAEIA CON TITULACION { Pech\q’rtmml UNIDAD | % 550,060

56 1891801 | PRUEBAS DE LATERNA MULTIPLE DE SUENO 7 UNIDAD | X 500,055

AR Parlree; Besmores

VALOR UNITARIO
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Efectuar ta Prestacién del Servicio de acuerdo a ios protocolos y gulas establecidas técnica y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacién de los servicios de
salud con alineacion al acuerde No. 002/2000, por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial. Y el Modelo de Atencién (MATIS). X

Ef Modelo de Atencién puede solicitarse al sefior supervisor y/o al 4rea de referencia de la unidad
prestadora.

El contratista se compromete a formular de acuerde al vademécum oficial de la Policia Nacional.
Asimismo, teniendo en cuenta la malla de pertinencia, Si por condiciones médicas del paciente es
necesario prescribir medicamentos no incluides en el vademécum de la Policia Nacional, se
debera diligenciar el diligenciamiento del formato EIPS - EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, ef cual se debe radicar en la ventanilla de la unidad prestadora
de salud

El vademécum debe ser solicitar por medio del sefior supervisor y/o al drea de referencia de la | X
unidad prestadora,

El contratista no ofreceré o soiicitara a los usuarios de la sanidad, servicios o tecnologias no
permitidas ¢ vélidas por tas autoridades de inspeccién del territorie calombiano, (Invima), tampoco
solicita ginero a Dinero o pago de servicios o elementos, siempre se debe diligenciar la orden
médica ¢ formato no POS, es importante tener en cuenta que somos un régimen
especial/exceptuado.

Si dentro del proceso de atencidon el médico especialista de [a [PS contratada, observa que &l
servicio se encuentra fuera del Plan de Beneficios de Ia Policia Nacional, en la misma consulta se
reafizara el diligenciamiento del formate EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE | X
PROFESIONALES DE LA SALUD, el cual se debe radicar en la ventanilia de la unidad prestadora
de salud.

Informara cuaiquier novedad en la prestacién de servicios o cualquier remisién a (08 COfTe0s

deris.rase3-gco@palicia gov co.

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que requiere la
autorizacion, la IPS contratada debe analizar la informacion con su 4rea de atencion al usuario o
responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atencién del usuario de la policla
nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o devolucién del usuario.

Atencién del usuario:
Tel: 3505588095
La anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y demds actores del sistema de

salud, adoptardn la interpretacién de ias normas vigentes que sea més favorable a la proteccitn
def derecho fundamental a la salud de las personas;

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacidn de un servicio,
correrdn por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad
de ia IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafic no intencionade al paciente, que osurre como consecuencia de la

utilizacidn de un dispositivo o accién médica”.

"Por lo anterior sl contratista se obliga a reportar dentro de los siguienfes cince dias 2 su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su
respectivo andlisis @ implementacién de un plan de mejora, en el formatoe (3SS - FR — 006} reporte
de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviard al supervisor del contrato a la unidad
prestadora quienes tramitaran a ia oficina de la garantia de la calidad para la verificacién de la
situacion.
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Mientras se verifica la

situacién y la responsabilidad, el contratista asumira de la atencién de salud

gerivada del evento adverso.

Prestar los servicios| durante el plazo de gjecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el
portafolic de servicios, en las instalaciones de acuerde a los pliegos de condiciones v de acuerdo
a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.

El contratista permitita el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, as! mismo condescender
el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar
el seguimiente y centrol para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones

periodicas a la instituc

ion, verificande las condiciones locativas, y el recurso humano disponibie

para el desarrolle del presenig conirate

Atender al Usuario de acuerdc con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y
Contra referencia dela unidad prestadora, segln sea ef caso, previa presentacion del caret de la
Policia y el documento de identificacién DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO
SE GLOSARA LA CUENTA.

El contratista garantizard que todos los equipos a ufilizar durante la ejecucién dei contrato,
cuentan con cronograma de mantenirmiento de equipos médicos, contrato vigente para el
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos mécicos y hojas de vida al dia. Igualmente,

que los elementos y/o

insumos son de buena calidad y cuenta con registro Invima vigente para su

utilizacion con ios pacientes.

10

EL. CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato

venelcascde gque e

n un momento dado no pueda prestar alguno de elios, deberd informar a la

Jefatura de Sanidad, ipero garantizard (2 prestacion def servicio & los usuarios.

11

Los procedimientos | propuestos se deben realizar bajo los profocoies y guias alopaticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la
evidencia v avalados por el Area referencia de |a regional de aseguramiento

12

EL CONTRATISTA, atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico iddneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento

estricto de fodas las
sanitaric vigentes en
presente cantrato, as

r

nermas gue le impongan las disposiciones legales v éticas o de caracter
la sclualidad o que se expidan en el futurc y durante el transcurso det
como los deberes que impone [z sana practica profesional, ¢l orden juridico

¥ publice, las buenas|costumbres v la moral profesional.

13

Para framitar la autorizacién del servicio se compromete EL CONTRATISTA a anexar:

&) Resumen Complete de la atencién que origina la solicitud dz servicio en computador yfo a
mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello def mismo;

ante la no prestacién

del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento io que serd causal de

aplicacién de las clausulzs de incumplimiento establecidas en el contrato.
b) Obligatoriamente |se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de
Autorizaciones Oficing de Referencia-Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud

Risaralda, sin el cual

no sera vélida la autorizacion del facifitader, La 1.P.S. ganadora de esta

Oferta se comprometen a no pedir a los usuarics (afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los
documentos soporte; (dichos documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la LP.8. y
con cargo a ella, en Qumplimiento del Degreio Ley Anti tramites # 019 de 2012,

14

El Contratista debe tener en cuenta al momento de realizar la atencion medica orden de servicio
legible en original, fitmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar la ayuda
diagndstica, la complementacion terapéutica yio ef procedimiento a realizar de acuerdo con &l

objeto del contrate, e
CUPS respectivo de

diagnésticc y el resumen de la atencién que apoye el servicio soiicitado,
servicio a prestar y la Orden del Facilitador que incluird Cédige de

Autorizacion expedido por el profesional Médico de Central de Autorizacionss - Cficina de

Referencia contra refe
prestacién del servicio

rencia del Area de Sanidad, dnica dependencia facultada para Autarizar la
de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3,.

Las gutorizaciones deben ser del modulo SISAP WEB generada por el nodo de referencia y contra
referencia del Establetimiente Policial

15

Cualquier cambio en las condicicnes técnicas que surjan durante |a efecucion del contrato, deberd
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
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16

Abstenerse de emitir formulas o soficitudes de servicios, gue sean improcedentes seglin la ética X
profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

17

Todos los servicios se deben prestar bajos los atributos de la calidad como: oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y | X
eficiencia cientifica v técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario

18

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red
externa, debe ser realizada por el especiafista indicado, queda totalmente prohibido que la X
conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la
presente condicién, serd objeto de glosa.

18

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucién del respectivo contrato,
EL CONTRATISTA informara por escrito, al supervisor del contrate, en las siguientes 24 horas la | X
novedad ocurrida.

20

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Direcliva
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marze de 2023 "DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTG DEL X
PERSONAL EXCUSADQO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”

Se puede solicitar al sefior supervisor y/o al drea de referencia de la unidad prestadora la
directiva.

21

El contratista se compromete & enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resclucién
1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del
Decreto - Ley 015 de 2012 se dictan otras disposiciones” y Resolucion 256 de 2016 “Por la cual
se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de informacién para la Calidad y se establecen
los indicadores para e! monitoreo de |a calidad en saiud, esta informacidn se enviara al correo

institucional deris. upres-gca@policia.gov.co

TOTAL, DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA R
% DE INASISTENCIA EN CONSULTA
PORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (DIAS)
UMATORIA TOTAL DE LOS DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA FECHA LA CUAL EL
PACIENTE SOLICITA CITA PARA SER ATENDIDO EN LA CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA'Y LA FECHA PARA LA CUAL ES ASIGNADA LA CITA/ NUMERQ TOTAL DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS ASIGNADAS EN LA INSTITUCION,

22

El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas. LOS RIPS, la informacién
estadistica mensual, en un archive piano, €l cual debe venir en medio magnéticc e impreso, que
contenga la siguiente informacién: Nimero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
ldentificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédige del X
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizade, valer del procedimiento, servicio
solicitado. Esta debe entregarse los cince (5) primeros dias hébiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parcizies. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de ia factura

23

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que
presta directamente los servicios de salud a los usuarios, deberda cumplir con los requisitos
exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por
el Ministerio de Saiud y Proteccion Social, y estar inscrito en el Registre Unico Nacional de Talento X
Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en fa Ley 1164 de 2007 (disposiciones
sobre Talento Humano en Salud) especiaimente en capitulo Il articulo 10, capitulo IV articulo 18,
23 y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta ef Registro Unico Nacional y la identificacién
Unica del Talente Humane en Salud), capitulo Il Articulo 9 v articulo 10 y la Resolucién 1395 de
2015.

24

Ei contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro kspecial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momente de la presentacién su | X
propuesia ¥ si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar.
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MEDICINA LABO
Cuando sean soli
papel de segurida
posfirma, y registr

1)
2)
informacion: Nom
3)
diligencien el con
teniendo en cuen
regimen de salud
LA CAPACIDAD

disminucién de la

Especificar la fecha de su emisién.
El especialista debe firmar y seliar el concepte. E! sello debe incluir la siguiente

Contratista debera garantizar gue los especialistas, segun su competencia, emitan y

RAL:

citados conceptos por el 4rea de medicina [aboral, estos deberan expedirse en
d de la Paliciz Nacional, el cual debe ser devuelto (original y 2 copias} con fima,
o medico del especizlista que lo emita y teniendo en cuenta lo siguiente:

bre del profesional que emite el concepto, nimero del registro médico

cepto médico laboral en el formato establecido por el contratante. Lo anterior
ta que el Subsistema de Salud de ia Policia Nacienal por su excepcian en el
tiene establecido el PROCESC ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION DE
MEDICC LABORAL, responsable de evaluar la capacidad psicofisica y la
capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensidn

25 | por invalidez e informes administrativos por lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las | X
Escuelas de Formacidn y personal no uniformado de la Policia Nacional vinculade con
anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, gue cumplan las causales de convocafora a
Junta Medico Labpral.

Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferide por el especialista competente NO se
deberdn realizar juicios comespondientes a la merma de la capacidad laborzsl, pues, ello es
competencia de las auloridades medico laborates de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, la responsabilidad del Galeno gue suscriba el respectivo concepto medico laboral
debera estar circunscrita a dejar por sentade [0 siguiente:

¥ Diagnéstico

¥ Evolucion

v Tratamiento realizado

v Secuelas de 1as lesiones o afecciones que presente el Usuaric

26 Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica y/o radiactiva para el personal X

profesionai, los pacientes y el piblico general.

QOPORTUNIDAD EN CITA

1 Oportunidad en la asignacitén de Consulta externa especializada, una 1 a 15 dias X
vez recepcionada la solizitud en la IPS contratada

3 Oportunidad er lz asignacion de cita para la realizacién de exémenes, 1215 dias X
una vez recepcionada ia solicitud en la IPS coniratada

ENTIDAD: RESPIREMOS

NIT: 900.150.760-7

DIRECCION: CH. 12 No 1

TELEFONO: 3113208888

EMAIL: gerencia@respirgmossas.com
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