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_ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédiga: 2BS-FR-0034 SRR

Facha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA © UANTIA

Vergion: 1

Contrato N° 68-7-20290-18 SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

Bucaramanga,

10 JUL 2018
Sefior

WILSON JAVIER GIL ESTEVEZ

Representants legal CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.4,

NIT 900239673-0

Dirgccidn: Calle 53 No 34-31

Telefono: 6437244 - 3173680006

Bucaramanga, Santander.

!Asum’w: Aceplacion Oferta praceso PN SECSA MIC 039 2018 !

Con toda atencién me permito informarle gue la propuesta presentada por usted, sl 22 de
Jurio 2018, dentro del proceso PN SECSA MIC 039 2018, cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN NEUROCLOGIA 1
‘ NIVEL, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, SISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL {SSMP) PARA
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E  INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, PREVIAMENTE
AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL: Por la suma de Setents y ocho
Millones de pesos ($78.000.000.00) Incluide IVA, ha sido aceplada por esta Seccional, asi:
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
DROEMNADOR DEL GASTO Teniente Coronal IWAN DARIO CUADROS RAMIREZ
CEDULA DE CIUDADAMIA N° |19 492 666 de Bogota D.C.

CARGD JEFE SECCIONAL SAMIDAD SANTANDER
DISPOSICION DE . . 5 gt e o
el ¥ (=2 o) 9 =1 ,’ 2 =3 g () : .] &
NOMBRAMIENTO Crder Interna N° 017 del 08 de Febrero de 2018
. . De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la
RE'SQE"U&’{ON DE Rosolucidn Noo Q0008 del © e enc ';“': 2 2017 modificada por la Reanlmids
DELEGACION Fesolucion No. 00008 del 01 de eners de 2017 modificads por la Resolucitn

C17 del 08 de Febrero de 2018,
ENTIDAD CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A.
. MIT: 900239673-9
Rapresentanie Legal WILSON JAVIER GIL ESTEVEZ
Cedula de Ciudadania No 91.071.190, expedida an San Gil. Santander
CHIDAD NOTIFICACION: Bucaramanga, Santander.
DIRECCION: Calle 53 No 34-31
Teléfono: 6437244 - 3173680006
E-MALL: cmsinapsis@gmail.com
El supervisor del contrato serd el lider de Referencia y Contra Referencia de

CONTRATISTA

e la al Sanidad Sentander o quien haga sus veces, quien verif
SUPERVISOR DEL . o ' e N ! '
@ cion idénea y e cumplimiento del objete del contrato de acuerds « las

CONTRATC che " . 1 ; b
funciones asignadas para & efecto en la resolucion No. 3256 del 16 de
Diciembre de 2004 de la Direccion General da la Policia Macional “Por ia cual
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g 1.

se raglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores
de los contratas yio canvenios en la Policia Nacional” y 1o contarpladc &n la
Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a forislecer los
macanismos de prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupcion y la
efactividad del control de la gestidn pablica’.

FORMS DE PAGO

1 servicios médicos prestados asi:

La Seccional Sanidad Santander efectuard el pago del valor del coniralo en los
términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente
los documentos requeridos por la Seccional Sanidad Santander para efectuar
el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar
aaoh‘maﬁados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido
por & SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimignio de los tramites
administrativos v fiscales vigentes y conforme con 108 cupos de FAC
autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007, En ninglin momento |a
aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromets ia SECCIONAL  SANIDAD
SANTANDER serén cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguients a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFD: Documentos que se deben prasentar para el pago de los

Enviar_la_facturacién en los digz (10) dias del mes siyuisnte a ¥,
prestacion del servicin a la Ventanilla Unica de Ceniral de Cuentas de la
Seccional Sanidad Santander, ubicadz en la Avenida 61 Mo, 10 - 200

siguientes soportes:

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio
prastado con su respectivo codigo (CURS), individual por cada paciente

b. Recibo a satisfaccién de la prestacién de servicio expedido por el
COORDINADOR DEL CONTRATO.

¢. Original de ia boleta de autorizacion (orden de servicio gxterns)
sxpedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia y
Contrareferencia de la Seccional Sanidad Bantander adicionando los
siguientes documentos: a) RIFS en medio magnético correspondientes a ia
facturacion presentada. b) Fotocopia de los resultados de examenes para-
clinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas las lecturas
correspondientes. ¢) Facturas con soportas: orden de servicio externo, con
iz firma del usuario del servicio recibido a satisfaccidn, anexando copia de
documentos de identidad del usuaric (carné en copia por ambas caras ©
constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o regisir
civil). o) Factura gue cumpla con los requisitos legales vigenies
astablecidos por ia DIAN.

d. Facturar ios servicios médicos, diagndsticos v terapéuticos segun la tarifa
presentada por 1a entidad en la oferta economica presentada.

e. Anexar los documenios sopories de acuerdo al anexo Mo, 5 de fa
Resolucion 4331 del 19 de Diciermnbre del 2012 gque modificd parcialments
la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes gue requiera la Seccional
Sanidad Santander para realizar 12 auditoria respectiva.

§. En o referente a los RIFS, ef CONTRATISTA debe cumplir con lo
gstipulado en fa Resolucidn 3374 MIN SALUD de 2000 y demas normas
gque fo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberéan ser presentados en
medio magnético mensualmente v deben corresponder a la facturacion gue
3@ astd radicando.
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g. Allegar con la correspondiente factura. of recibo de pago de aportes
parafiscales v de seguridad social_actualizade segun corresponda e
acuerdo @ la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del
mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la pianilla pila

h. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal. "

. Las cuentas que sean radicadas deban corraspondsr a la facturacion de
los servicios que fueron prestados en i mes inmediatamente anterior a la
fecha en que se entrega la facturacion.

CAUBALES DE NO PAGD

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formate de autorizacidn por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Seccional Sanidad
Santander.

b} Para jas actividades programadas como consulia externa, la autorizacidn
debe szer expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacion del
servicio. Serar objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones
posteriores a la fecha de presiacion del servicio.

) La atencion dei evento adverse prevenible o evitable, entendido como el
dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidade medico ¢ todo
aquel derivado del cuidado de la salud v no de iz enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos vy guia de seguridad del pacierte astablecidos por ef Ministerio de
Saiud y Proteccidn Social. Ei evento adverso debera ser notificado, gestionado
& informado.

cr

d} Todo bisn o servicio electivo, fuera del plan de beneficio SSPN, fue no
haya sido diligenciado en e formato del Comité Téonico Clentifico CTC DISAN
y aprobado por esa instancia del Nivel Central.  MNota: Se aclara gue ia
Direccian de Sanidad continua implementando el procaedimiento descrito en las
ohiigaciones del contrato para aguelios servicios, procedimientos & INSWIMos No
contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP vy Acuerdo G52
dal 2013 del SSMP v especificaments para las soliciludas por Comite Técnico
Ciantifico CTC,

] Todo bign o servicio para administracidon urgenie o tutela, que este
fuera del pian de beneficio del 88PN, cuando iuego de haberse presiads ia
atencian con la inmediater requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

f} Las contempladas en ia Resciucion 4331 del 18 de Diciembre del 2012 que
moedifind parcieimsnte ja Resclucion 3047 MIN PROTECCION de 2005,
Resolucién 416 MIN PROTECCION de 2009 y demas normas que las
medifiquen o adicionen,

3

ORJECIONES ¥ GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23 Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19
de Diciembre del 2012 que madificéd parciaimenie ia Resolucion 3047 de 2008
y Ley 1438 de 2011. La entidad deberd dar respuesta a las glosas notificadas
por la Seccional Sanidad Santander, dentro de los quince (15} dias habiles
siguientas a su recepcion. En su respuesia a las glosas, e prestador de
servicios de salud podra aceptar les glosas iniciales que estims justificadas v
amitir fas correspondientss notas coréditc o subsanar las causales gue

Pagina 3 de 29




generaron la giosa, o indicar justificadamente, que ia glosa no tiene lugar. En
caso de no dar respuesta se entendera como aceptada y se procederd a
realizar su respectivo tramite. El valor de ia factura que no fue objetedo,
continuara con &l tramite de pago establecido en g clédusula Forma de Pago del
coniraio.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segin la
totalidad de las glosas presentadas por cada radicado. Aguellas glosas gue no
sean respondidas de acuerdo a esto o segun 10s érminos establecidos &n la
normatividad, se daran como automaticamentie aceptadas por la IPS.

Los pagos se hardn a la cuenfa registrada y avalada segin certificacian
bancaria presentada por la entidad.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BEMEFICIARIO: CENTRO MEDICO SINAPSIS 1IPS 8.A.
BANCO: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERQO DE CUENTA: 8087230743

E! valor estimado en al presente process es de Setenta y ocho Millones de

YWALDOR pesos M/CTE (§ 78.000.000,00) Incluido VA, Sagin oferta prasentada y de
acuerda como se describe en el ANEXD N° 2.
: Amparado en los certificados de disponibilidad presupuestal N°SHIF 119718 y
Pﬁ?:?‘;gi@gé?:i, SiF 1183 de fecha 14 de Junio de 2018, expedido por la Jefe de Presupuasto
de la Seccional Sanidad Santander. .
ESPECIFICACIONES 5 hspukan S e . 'y
TECNICAS Las contempiadas en el ANEXD N 14

GARANTIA UNICA Y
SAMCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion
de oferta, el CONTRATISTA deberé constituir y presentar a favor de la
NACION - POLICIA NACIONAL — SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, NIT
804.012.688-8, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

l

1. GARANTIA UNICA :

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%)
del valor de la aceptacion de fa oferta, vigente por un término igual a la vigencia
del conirato y sesenta {80) dias més. Esto es hasta el dia 30/05/2048.

b). CALIDAD DEL SERVICIO por &f CINCUENTA por ciento {58%) del valor de
la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del
contratoe y un (1) afio més. Esto es hasta el dia 30/03/20208.

o). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES £ INDEMNIZACIDNES
LABORALES por el §% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un
términoe igual a la vigencia del contraio y tres (3) affos mas. Fsto es hasts ef dia
IDIOI02E.

d). DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACGTUAL: Por un valor correspondiante & 200 SMLMY, vigente por «aﬂ
termino del plazo del contrato y SEIS {08} meses mdas del contrato; Esto as
hasta el dia 30/08/2019.

2. SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parciai de aiguna de las
chiigaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta  por causas
imputables al  CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuitc conforme @ las definicionas del articulo 17 de la Ley 95 de 1.890 - las
partes acuerdan que la  POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, mediante acto administrativo, hard efectivas multas sucesivas,
cuyo valor se liguidard con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del
valor dejado de cumplir ¢ entregar, por cada dia de retardo vy hasta por quince
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(18) dias calendario, que s& descontara del saido gue le adsuda 2 ia entidad

Esta sancion se impondra mediante acto administrativo, en el que se expresars

las causas que dieron lugar & sila.

B} La no constitucion dentro del término y en la forma prevista en ef contrato, o
en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica y/o algunc de los

reguisifos de legalizacion, Multa cuyo valor se liquidard con base en un cero

punto dos por ciento (0,2%) del vaior del contrate

3. PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1597
y 1598 del codigoe civil colombiano, en caso de declaratoriz de cadusidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la presents
aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA, 2 tituio de
pena pecuniaria, ung suma eguivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor
de la oferia cuar ado se trate de incumplimiento parciai o definitivo del contrato
poz parte del CONTRATISTA. Para efectos de caloular el monio del
“,umr,urr‘lenm parcial felatwo & la obligacién de plazo de ejecucion, se
empleard la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a)
def presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante |.',onza de seguros en las condiciones establecidas en ia presente
aceptacion de oferta. PARAGRAFQ.- APLSCACHON DEL YALOR DE LAY
SANCIONES PECUNIARIAS: Una ver notificada fa resolucién por medio de la
cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondréa de guines (18) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reinfegrables aun en &l
supuesio gque e COMTRATIETA dé posterior ejecucion a la obligacien
incumpdida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme ia resolucion que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA s lo
hubiere, o acudir a cobro coactivo.

4. El procedimients para la imposicion de las multas y sanciones, se sujsiard a
o previsto en el articulo 88 de la ley 1474 de 2011 v a la Resolucidn No. 3049
det 30 de Julio e 2014 Y Por la cual se adopta el nugve Manual de
Contratacion de la Policia Nacional”. 1. Recibido &l informe del supervisor en el
gue se ssfiale un posible incumplimiento de las obligacicnes a carge del
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veaces,
remitirg al ordenador un informe con la relacion detaliada de los hechos en que
se funda el eventual incumplimiente del contratista, i3s actuacionss llevadas a
cabo por el intsrverdor o supervisor del contrato v ia pertinencia de 1a
imposicién  de  multa, sancién o declaratoria de  incumplimiento, segun
corrgaponda. Dicho documento deberd estar acompaiado deb informe de
interventoria o de supervision. 2. La asssorig juridica de la entidad varificardg e
informe prasentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus
veces, efectuard = andlisis correspondiente vy io presentara al deiegaiario
contra Tua,, Qu:en con arreglo a dicha analisis, ordenaré la citacidn a audiencia
al contratista. El documento de citacion estard a cargo de la asesorig juridica
de la emlﬁad y contendré: a) La mencidn exprasa y detallads de los hechos
gue la m artan; b) La enunciacion de las normas o clausulas posiblemente
violadas; ¢) La mencidn de las consecuencias e pc»drian derivarse para ia
contratista en daesarmrolin de ia actuacian; o) El Lugar, fecha y hora para ia
reglizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacién de lg fecha de
realizacion de la audisncia debera ochbedecer a la naturaleza del contrato v & h
pariodicidad  establecida  para e  cumplimientc de las obligacione
contraciuaies. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacidn ser:
suscrita por el delegalario contractual v estard acompafada del informe de
interventoria o supervisidn, A la audiencia debera ser convocado &l is‘;!«'.::rx.:eﬂ‘or
o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento &n que ia garantia de
cumplimiento consista en poliza de seguros, el garante serd citade de iz misma
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manera. 3. La audisncia serd presidida por el ordenador, una vez instalads se
procedera a constatar ia asistencia y a instruir a los participantes sobre la
forma como se desarollard. Surtido lo anterior el ordenador hara la
presentacidn de las circunstancias de hecho gue motiven la actuacion,
enunciando las normas ¢ clausulas posiplemente violadas vy las consecuencias
que podrian derivarse para la confratista en desarrolio de la actuacion 4.
Concluida la intervencion del ordenador se concedera el uso de la palabra al
representante legal del contratista o a quisn o represents, v al garante, para
gue presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del
caso, aportar prugbas y controveriir ias presentadas por ia respectiva Unidad
Palicial. 5. Finalizada la intervencidn del contratista vy la del garante, el
delegatario contractuai con apoyo en ias pruebas e informes que respalden su
decision, ordenaréd dar lectura de la resolucidn motivada, proyectade por la
asesoria juridica de lg Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en
desarrolic de la audiencia, y se decidira sobre fa imposicidn o no de la multa,
sancion o declaratoriz de incurmnplimiento. La resolucion asi expedida se
entendera notificada en la audiencia. Contra ia decision proferida solo procede
el recurso de reposicidn que se interpondra, sustentara y decidird en la misma
audiencia. La decision scbre el recurse se entendera notificada en la misma
audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en
cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de la cesacion de la
situgcion  de  incumplimiento,  Fara e efecto se levantargd el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier
momento del desarrolio de la audiencia, ef delegatario contractual podrg
suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, en su criteri’
resulte necesario para aliegar o practicar pruebas que estime conducentas y
pertinenies, o cuando por cualquier otra razon debidarmente sustentada, resuite
necesario para el comrecto desarrolle de ia actuacion administrativa. En tal
gvento, ai adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la
audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de
2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas
&n el conirato, y de la clausula penal pecuniaria podré acudirse a descontar el
valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efsctuar su
cobro a traves de la garantia constituida por éste. Para &l efecto an &l acto
administrativo correspondients se nhardn las previsiones del caso. Si por
ninguna de estas vias s& logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro
por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubdiers efectuade durante el
termino de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su
liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. Da conformidad con
Io dispuests en el numerat 2° del articule 1° de la ley 80 de 1993, en tratandose
de uniones temporales, las sanciones por & incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato se impondradn de acuaerdo con la participacion en ia
gjecucion del contrato de cada Lno de sus miemros.

El plazo de ejecucion serda HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2018,
hasta agotar el Prasupuesto dal Contrato. Tierpo durante el cual debera dar
PLAZO DE EJECUCION cumpiimiento cabal a las prestacionas a que se obliga. Diche plaza iniciars a
partir de la aprobacion de iz Garantia Unica de cumplimiento que ampara el
contrato suscrito y entrega de la Carta de Iniciacian de Ejecucion del Contrato
al Contratista.

LUGAR PARA LA Loz servicios objeto de este proceso, deberéan ser prestados en ia ciudad de
PRESTACION DEL SERVICIO Bucaramanga o en su érea metropolitana, en las instalaciones de ia entidad
adijudicataria, por tratarse de equipos sspecializados de alta fecnologla.

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, previa

Z torizanian ficina de autorizaci s de la Seccional Sanidad Santande
FORMA DE EJECUCION autorizac on en la oficing e auionzaciones ¢e la Seccional Sanidad Santander
siendo esios de carécter ambulatoric v urgente
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Para ia prestacicn de servicios médicos, el CONTRATISTA dabera contar
la autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-
referencia de la Seccional Sanidad Santander y deberan respstarse las
limitaciones descritas en las aspecificaciones técnicas minimas.

Ast mismo v para efeclos de facilitar la ejecucion del contrato, la Seccional
Sanidad Sartander aplica lo dispuesto en e Dacreto 4747 de 2007 “For madio

t
del cual se regulan alguncs aspectos de las refaciones enfre los prestadoras de
servicios de salud y las enfidades responsables del pago de los servicios de

safud de la poblacion a su cargo, y se dictan olras disposiciones”. Asi como las
eslablecidas en la Rasciucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifics
parcialrmente la Resolucion 3047 de 2008,

Por gilo en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucios
4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parciaimente la Resolucid;
3047 de 2008, ésta Seccional, ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacion:

Por pagina Web:

spagina: 201.221.132.98:8081  {(aplicative de referencia v contra referencia).
Corren: referenciasanidadsantander@gamail.com

» Vearificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Seqin el Decrelo 4747 de 2007) la realiza la
eniidad, pravio al diligenciamiento de cuaiquiera de ios anexoes, para esto solo
basta con realizar fa consulta an el link afliiaciones. Asl mismo es imporiante
gue la entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los
recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES  —anterior
Fosyga- realizando los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con l0s cuales s tiene relacior
contractual, deben tener en cuenta los parametros astablecidos en el presenie
pliego de condicianes, con el fin de verificar el tipo de afiiacion del usuario, cor
&l carnet y su documenio ce identidad,

Mota 1. Se aclara que la Direccion de Sanidad continua impilementando el
procedimiento descrito en las obligaciones del contrate para aquelios servicios,
procedirmientos & inswimos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del
2001 y acuerdn 052 det 2013.

VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del contrato serd igual al Plaze de gjecucidon y cuatro {4) meses
mas. Estos cuatro (4) meses son Unicas v exclusivamenie para efectos de
liquidacion del contrato

MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colomiianos

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

1. Cumplir con & objeto contractual,
2. Obrar con iealtad y busna fe en las distintas etapas contractuales
evitando dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabaiments con sus obligaciones, frents al &is
Seguridag Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena & [CBF), segin comresponda de acuerdo & la ley 1607 de
2012  por cuanto & cumplimienio de ésta obligacidn es requisiio
indispensable para ia realizacion de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aporiar al Grupo de coniratos
Seccional Sanidad Santandsr, dentre de los tres (3) dias b

ma de

..L’é.
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12,

siguientes a la suscripcidn del contrato, la Garantia Unica. Sin embargo,
la Seccional, dispondra de un tiernpo prudencial para la notificacion de
ia carta de inicio, de acuerdo a la tarminacion del contrats que sa
encuentre vigente para & mismo objeto.

Guardar 1a confidencialidad de toda la informeacion que iz sea entregada
vy gue se encuentre baje su custodia o que por cualguier ofra
circunsiancia deba conocer o manipular v respondera civil, penal v
disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion y/o uiilizacién
indebida gua por sf 0 por un tercers se cause a la administracion o a
tercercs.

No acceder & peficionsas 0 amenazas, de guienes actuando por fuara de
ia ley pretendan obligaric a hacer u omitir algén acte o hecho, el
CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la SECCIONAL DE
SANIDAD SANTANDER de la Policia Macional v a las autoridades
competentes para que se adopte ias medidas necesarias

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reporiada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en f proceso de sjscucion del
contrato.

Una vez ze dé carla de inicio &l contrato ef CONTRATISTA dabera
efectuarse reunion con el Supervisor del Contrato para determinar 1a
persona enlace, que se encargara de resolver aguelios eventos
relacionados con la referencia v contra referencia de  usuarios,
asignacion  de  citas, oporiunidad, precision  de  examenes,
procedimientos, actividades v todo agueilo que se presenta duranie iz
ejecucion del contrato

Los servicios que requieren los usuarios de 12 Policia Macional, deben
ser prestados v adecuados en el arza metropolitana de la ciudad de
Bucaramanga, con la eficacia y calidad que permitan un diagnostico
efectivo para sllos.

Prastar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficients,
amable y con axcelente trato, dentro de los horarios de atencién
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacian frente a otro tipo de usuarios que atienda.

&l Contratista para efectos de facturacion entendera como plan de
beneficios (POS) de la Policia Nacional, ef conjunto de actividades, y
procadimientos, relacionados y definidos en el acuerde 002 del 2004
de CISFPM anexo al contrate vigente.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
aquipe humano y téenico idéneo para cada uno de ios servicios
contratados, sin perduicio del cumplimisnio estricto de todas las normas
que l& impongan las disposicicnes legales y éticas o de cardcter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en ef futuro, asi
cono los deberes que impone la sana préctica profasional, el orden
publico, lo moral v las buenas costumbres.

. En igualdad de condiciones clinicas tiens prioridad fa atencidn z

maternas, menores di 5 aftos y adulto mayor

. La atancion del evanio adverso prevenibie o avitable, entendido como

‘el dafo o complicacidon no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del pacients” corre por cuenta del prestador, no sera
cancelado por el SSPN segln lineamientos y guia de seguridad del
paciente establecidos por el Ministerio de ia Proteccion Sacizl. Bl evento
adverso deberd ser notificado, gestionado e informado a ia OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFEREMNCIA DE LA SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER. Debera responder por los eventos adversos
prevenibles o evitables que se generen & los usuarios en desarroilo del
presante contralo
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15. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos aspeciales exigidos
por fa ley v las autoridades administrativas o sanitarias.

16. Una vez agotado ef contrato, el CONTRATISTA se compromete con el
Coniratante a8 ne continuar prestando los servicios objeto del contrato
salvo gque se trate de un caso de urgencia debidaments justificado sa
autcrizara por "Resolucion de urgencias’, de acuerdo con la
norrnatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, ne seran pagados por el
contratante.

17. El Contratista se compromete a que el persenal asistencial que praste

los servicios médicos se fundamente an el Plan de Servicios de Sanicad

Militar v Policial {Acuerdo 002 CSS

Manual tnico de Medicamentos v Terapéutica del SSMP (Acuerdo 5%

de 2013 del SSMP y demas leves gus los adicionen, modifiguen o

sustituyan AMEXQ N, 12 v en la Resolucion 057 del 07 de febrero de

2014, Por la cual se reorganiza el CTC de la Dirsccidn de Sanidad v ia

Flesolucion Mo. 438 del 28/11/2017 Por la cual de moedifica parcialments

consuliar en la pagina www rmindefensa.qov.co v los cuaies hacen parte
integral del presente coniralo.

15. El CONTRATISTA debe contar con oz certificados de habilitacion de
ios servicios a prestar, soportado por registro dnico de habilitacion para
cada uno de ios servicios a contratar en su IPS sede principal v cada
una de las P8 sedes alternas puesias a disposicion de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, (Anexar formulario de
inscripcion vy cumplimiento con os requisitos de habilitacion para los
senvicios ofrecidos). En la atencidn de usuanos remitidos  debera
utitizarse las guias de manejo acordadas.

19. Para la prestacion del servicio, i CONTRATISTA debera cumplir con el
siguiente procedirmiento:

v Demostracién de derechos v autorizacion:

a. Para acceder al servicio directaments con el contratista el usuario debe
presentar orden meédica donde se especifique el tipo consulta de
primera vez o conirgl (Newrologia o Newropediatria) y/o sxamen ©
procedimientos solicitados det médico tratanie con su respectiva firma
y selio, autorizacion en el formato de la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander. Una vez prestado el
servicio, la  autorizacion debe qguedar firmads por el usuaric
acudianie,

b, Debs presentar el camé gue acradite los derechos de Sanidac
Policia Macional. En caso tal gus los usuarios no tengan aun su camé,
pueden prasentar constancia VIGENTE de que se encuenira en
tréamite, expedida por la Cficina de Talents Humano del Comando del
Departamento de Policla, Comando de la Metropolitana, Caja de
Sueidos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la
Policia (CAGEN).

¢. Acompafiando al camé gue autoriza los servicios de sanidacd, cebe
presentarse_documenio _de identificacidn en original segin ei case
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 v 17 aflos, cédula de ciudadania para
usuarios mayoeres ds edad).

d. Usuarios que no cumplan estos requisites, no deben ser atendidos,
salvo  los casos expresaments  autorizados de acusrde a la
normatividad legal vigents (Atencidn de urgencias vitales y atencicn
inicial de urgencias).

e, Todo procedimiento adicional que no haga parle del procedimienic o
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servicio  inicialmente  autorizado, v que el Contratista estima
conveniente en un momento dado para alender al usuario, asi s
encuentre entre el listade confractual v tarifado, requeriré el aval por
parte de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Secoional
Sanidad Santander la dnica direccidn electrénica valida para este
proceso es referenciasanidadsaniander@omall.com , o mediante la
web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contra
referencia), sin qus se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando 88 encuantra en rigsgo inminente la vida def usuario.

f. Todo servicio sirctivo, fuera del plan de baneficios del SSPN, debe ser
tramitado para estudic de aprobacién ante ef Comité Téconico
Clentifico {CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente ef formato de justificacidn
disefiado para tal fin por parie del SSPN (se adjunta al presente
estudio como (ANEXO No. 14) v remitirlo & la Oficina de Referencia v
Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander, para que 2sta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. NQ SE ADMITEN
FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando
reguieran su administracion urgente por i2 condicidn clinica del
usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento & la prestacidn o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente.

200 EI CONTRATISTA se obliga a revisar iz disponibilidad presupuestal
del contrate de acuerdo 3 la cbservacion sefialada en ef formato d
autorizaciones, & efestos de no generar fa prestacion de servicio
sin respaldo presupussial, ya qgue la Seccional no se harad
responsable de los mismos,

21, CONTRA-REFERENCIA: Luego de la consuita (inferconsulia o
remision) por especialista, siempre deberd remitirvse a s Seccional
Sanidad Santander el formato de contra-referencia informando &l estado
de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especiaiista requerirdn siemore la
contra-referencia para ser autorizadas.

22. La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el
cobro de los servicios prastados:

a) Factura en original y copia en ias que s relacions las atenciones
prestadas a los usuarios de la POLICIA NACIONAL - SECCIONAL DE
SANIDAD SANTANDER.

b) Orden medica donde se especifique &l tipe consulta de primera vez o
control (Neurologia o Meuropediatria) vio examen o procedimientos
solicitados del medico tratante con su respactiva firma v sello.

¢} Autorizacion en &l formato de la oficina de Referencia v Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander

) Copia del carné o constancia vigente expedida por talento humano de‘
Comando.

e} Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los
servicios prestados, fales como reports de resultados,  insumos vy
otros suministros.

f) Copia del documento de identidad del usuaric atendido.

g} Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en
donde se encuentre el registro presupuestal del mismo vy constancia
de page de apories de seguridad social v parafiscales de sus

empleades.
h) Suministrar la informacion que demande ia Seccional Seanidad
Santander como RIPS y eiecucion mensual del contrato.

23, Permitir al Auditor Médico Concurrente de ia Seccional Sanidad
Santander, el acceso directo a la informacion relacionada con la
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orestacion de los servicios de salud (historias rlmlca\. ﬂatac*iqtic:as

3'morae=- y documentos redacionados con la atencits

qualme-nt(» permitirle el acceso a todos los demés documentas aus
requiera, de acusrde con ia ley y permitirle realizar &l seguimiento v
control para el cumiplimiento del objete contractual.

4. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR 4 L4

N

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC:
Motificar ai Supervisor dei contrato en forma oportuna, respecto de los
nconvenientes que se puadan presentar en desarrolio de la ejecucion
del respective contrato.
Bl COMTRATISTA se oblige a generar un reporte OUINCCNAL de 1A
ejacucitn del contrato cuando éste supers el CINCUENTA {(803%) POR
CIENTO. Lo anterior a efectos de lisvar un mayor cantrol y clsi no
generar énterrug_ jiones en la prestacion de sarvicios o gue estos se
presten sin respaldo presupusstal.
Cuando se haya consumido & 70% del presupuesio asignado en
el contrato, ol Contratista deberd informar medianie oficio a ia
Seccional Sanidad Santander vy al Supervisor del confrato. Lo
anterior con of fin de no sxceder el valor contratado y de esta
manera evitar gue se presenten facturas que no cuenien con al
debido respaldo contractual; sf llegase a suceder, of Contratante
no s@ hace responsable de la cancelacion de las mismas {excepio
las atenciones que sean de urgencias).
Reportar la gjecucion del contrato al Supervisor del Contrato; er
formatos sermnanal 1% menstial al COMan
referenciasanidadsanisnder@omail.com | de acuerdo con  los
siguisnies formatos:

FORMATO QGLENCENAL

MINIBTERIQ DEFENSA NACIONAL
FOLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

FEC

HA
CONTRATO INIC FECHA
Mo (85 TERMINA:

VALOR INICIAL.
ADICION Nro 1

ADICION Nro. 2
TOTAL -
WALOR o, Phrch.
DIAS SEMANA | TEC | EJECUT | USUAR | FROCEDIME s
200 W NTOS
[ONE:
VART
MIERC
JUEVES
VIERNES
SABADO
NOMINGO
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FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA MACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCHINAL SANIDAD SANTANDER

FEC
HA:
ENTH
DAD:
FEC
HA
CONTRATO NG : FECHA
Nro.: 0O: TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nra. 2

TOTAL :

YaLOR Dras.
DIAK SEMANS | FECHA | BEJECUTA [ LS
Do REQS

Mros. VALOR
PROCEDIRENTOS TOTAL

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

e [Debe reporiar 8 la OQficina de Calidad de la Seccional Sanidad
Santander, los indicadores de la Circular Externa Saper saiud 056
C58 de 2008, asi coma los Indicadores de calidad en la prestacian de
servicios, definidos en &l Sistema de informacion para la Calidad del
Sisterna Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a
los COre0s. pablo.torresa@oorres. policia.gov.co,
carolina.pristo@correo. policia.qov.co.

® Atender oportuna y eficazments las solicitudes que le formuie la
Jefatura de la Secrionel Sanidad Santandar.

= Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de
la Seccional Sanidad Santander, la informacion de notificacian
epidemiologica semanal establecida en e Decreto 3518 del 2006 v
Decreto Reglamentario 1918 del 1984, y ademas los casos de
natalidad y rmortalidad que se presenten. (soio se notifica ios cases de
usuarios del Subsisterna de Salud de la Poticia Nacional); al correo

P

gpidemiologiapclinal 5@ hotmail.corm.

25, Presentar la facturacion los diez (10} primeros dias de cada mes en
la_VYenianila de Central de Cuentas de la Ssecional Sanidad
Santander, ubicada en la Avenida 81 No. 10-200 Barrioc Real de
Minas de la Ciudad de Bucaramanga con 105 anexos
requerimiantos correspondientes descrites en la clausula Forma ﬁ‘
Pago del contrato.

26. Ef Contratista deberd reportar oportunamente al Supervisor del contrato
cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnologico)
que dificuite la prestacidn de los servicios a la pobiacion de la
Seccional, y documentando 2 la vez plan de contingencia o probables
sofuciones para la prestacian del servicio.

27. Ejercer un estricto control &n la ejecucidn del contrato con el fin de no

excederse del valor contratado y de esta mansra, evitar que se
oresenten facturas que no cuenten con el debido respaide presupuestal
y contractual. i llegare a suceder, EL CONTRATANTE no s& haca
rzaponsable de ia cance n de las mismas (excepto las atanciones
que sean de urgencias).
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28. Bl Confratista deberd reportar de manera trimestral la informacion =
indicadores gque ordena la Resolucian 0247 de 2014 para usuarios da
cancer y la Rasolucion 1954 de 2012 para las enfermedades husd:
informacion  que  deberd  ser enviada al  corren  electrdnico
epidemicicgiapolinal s @hotmail.con.

29. Cuando se presente la necesidad meédica de dar una incapacidad
laboral debs entenderse que la Policia maneja dos clases e
incapacidades: incapacidad en PARCIAL, s puede laborar, con las
restriccionss respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas
en ia incapacidad) v TOTAL an caso que e paciente no pusde labor
porque su condicidn meédica lo restringe; se sugisre que 8 medico
general ordene hasta & dias vy el médico especialista hasta 20 dias,
prorrogabies hasta por el tiempo que por conveniencia médica se
amerite (Debe especificar & fiempo de la prorroga). Dentro de las
restricciones médicas NO se deberén esiablecer limitaciones médic:
que interfieran con lg administracian del talento humano, comoe aquellas
que establecen restriccionas para traslades. Solamente se podrén amitir
indicacionas en cuanio a descripcidn de ambientes o sitios favorables o
desfavorables para sjercer una labor 0 permanecer, tales como aliura
sobre &l nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a
atencidn en saiud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe
garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den
conceptos de perfil ocupacional para reubicacon laboral, NO ss emitan
conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo
contadas excepciones gue por su condicion de salud o administracids
de medicamentos, asi io impong. Por consiguiente podrd emitirse
Onicaments en los casos pertinentes, limitacionas de turmo nocturms
cual debe estar completamenie justificado en la historia clinica
respactiva, contemplande que la jornada nocturna de un uniformado va
de 22:00 a jas 06:00 horas del dia siguients.

30. Bl Contratista deberd garantizer que los especialistas y/o sub-
gspecialistas ofertados en la propuesta y seqgin su competencia e
idoneidad, emitan vy diligencien el concepto médico laboral en & formate
establecido por & Ceontratants vy adjunte por el Usuario &l dia de i3

respactiva consuita.
Paragrafo: Dentro del concepto meédico laboral proferide por el sspecialisia
competente MO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de fa
capacidad laboral, pues, &llo es competencia de las autocridades medico
laborales de la Direccitn de Sanidad de la Policia Nacicnal, la responsabitidad
del Galeno que suscriba el respective concepto medica laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

Diagnostico

Evolucion

Tratamiento realizad

Secuelas de las lesiones o afecciones que presents el Usuario.

31. Fl Centratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con ia
oportunidad minima & continuacion detsilada: consulta externa y apovo
diagnostico hasta 20 dias calendario, ofros procedimientos hasta 15
dizs v en todos los casos igual o menor a la oferta presentada
oportunidad estipulada en ias Resoluciones 266 de 2.016 y Resolucon
1852 de maye 14 de 2013 MINFROTECCION y circular dnica titulo H de
SUPERSALUD hitps:Awww. minsaiud.gov.co/sites/rid/Lists/. . /absce-
resolucion-258-de-2016. pdf.

32, Para ias personas con sospecha o diagnostico de cancer s
obedeceran las ‘instrucciones PRIMERA vy SEGUNDA™ impartidas
dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de juboe de
2014,

lo

%5 & 2 %
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33. En el pvento en se requiera algquiler de aquipos yin teenologia de punta
como coadyuvantes de las cirugias o procedimientos la entidad
cantratada debera ademas de anexar factura de campra, ditigenciar el
formato de CTC respactivo, envidndoic méxima 24 horas después del
oracedimiente a la Oficina de Referencia yv Conira referencia de la
Seccional Sanidad Santander. Dichos documentos se deban presantar
con la factura de cormpra en la respsctiva facturacion. La entidad se
reserva la realizacidn de auditar los procedimientos en vivo, con el fin
de verificar los gastos en insumos y materialas médico quirdrgicos, asi
corno la ulilizacion de equipos en aiquiler.

. La entidad Confrafista debera aplicar ! principio de racionalidad para la
reafizacion y practica de todos los procedimienios anteponiendo el
concepte de calidad, esto es lograr los méximos beneficios, con
minimos riesgos pero & costos razonables.

. Los medicamentos que se ardenen deberdn estar contempiados en el
Acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP vy deben ser dispensados en su
denominacidn comin internacional (genérica) sequn Decreto 2200 de
2005, Los medicamentos que se encueniren regulados en la
normatividad  vigente, seran  reconocides con el valor maximo
establecido por el Ministerio de la Proteccidén Social en la normatividad
que aplica para 105 mismos y en el caso de los medicamenios no
incluidos en el Vademécurn, diligenciar el CTC respeciive v gque no
hagan parte dei PLM. Para los medicamenios solicitados para
procedimientos ambuiatorios. {(Se anexa formate NO POS vy Acuerd
052 de 2013). b

36. Se requiere que el servicio se preste en fa ciudad de Bucaramanga y su
area metropolitana, con  criterios  de  oportunidad,  continuidad,
accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiancia y pertinencia.

37. Realizar los procedimientos diagnosticos v terapéuticos, acordes cor
fas guias de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de
ética profesional. Explicar al usuario los procadimientos a realizar, que
permitan mantenerle informado vy facifitar su consentimiento

38. Bt Contratista dabera conocer el modelo de aiencion en satud
establecido por ia Policia Nacional INSTRUCTIVCO 009 DF MARZO DE
2014, el cual se encuentra como Anexo Mo. 18 en el presents estudio
de convaniancia v oportunidad.

39. Verificar ia informacion del usuaric (verficacion de derechos) que
permita astablecer que pertensce al Subsisterna de Salud de la
POLICIA NACIONAL.

40. Realizar los diagnodsticos y tratamientos acordes a los protocolos y
guias de manejo establecidas y enmarcadas an los principios de ética
nrofesicnal.

41. Explicar ai usuario los procedimientes a realizar que permitan mantener
informadao at usuaric y facilitar su consentimiento.

42. Entregar al usuaric reporte de rasuitados para continuar el manej
werapéutico del paciente en ia Clinica Ragional del Oriente, cuando lo
amerite, a traveés del proceso y formato de Referencia y Contra
refarencia.

43. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO
DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL QUAL
CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR
RADICAR EN LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIGUIDACION DEL CONTRATO.

44 El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA
CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS
SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

45, Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental

LX)
ESN
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G
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s2 encuentre vigents y en especial a las disposiciones referenies &
manejo da jos residuos psligrosos gue sean generados como
cansecuencia de ia ejecucion del contrato, cuando hava lugar.

. Cualguisr infreccion ambiental por omision de permisos, concesiones o

ficencias ambientales, gue hubiess sido necesario framilar  antes
durante y al finalizar ! servicio, seré asumida como su responsabitidad,
y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presant:
informes

. Disminuir los faciores de riesgo bioldgicos a fravés de nonmas de

Bioseguridad en e! adecuado maneic de residuons hospitalarios
implementar el sistema de gestion intagral de residuos hospitalarios con
politicas de manejo interno de residuos, con &t fin de reducir los faciores
de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.

. La entidad aceptara las notificaciones que se efeciuen por meadio

glectronico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demas aclos
oroferidos por la Seccional Sanidad Santander, al corree elecironicn
que se encuentre debidamente registrado en el contraio, hoja de vida
carnara de comercio e,

). El Contratisia se obliga a dar curnplimiento & las disposiciones legales v

regiamentarias referentes a Higiene vy Sequridad Ocupacional duranie la
ejecucitn el contrato.

. Bl contratista debera presentar fa Cerlificacion mensual donde se

reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejgcucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Ssgunidad Social

2. EL contratista deberd presentar la matriz de elementos de proteccion

personal, donde conste el suministro de slementos de dotacién vy
oroteccian personal, oue se requiere para la reabracion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida
deberd contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar ia
siecuciin del contrato.

. El contratista se obliga a presentar el informe de log reportes de

accidentes de trabajo realizados por ia ARL durante e piazo
gjecuciin del contrato en el que casc que ocuimera un acc
rabajo denire de las instalaciones de la Seccional Sanidad Santandsr,

. El contratista debera prasentar el Informe de capacilaciin realizada 3

ios trabsjadores, donde se evidencie la realizacion de induccion vy
reinduccion en aspecios generaiss y especificos de las actividades por
realizar que inciuya entre otros la identificacion de peligros y control de
ios nesgos en su puesto de trabajo, v la prevencion de accicdentes de
frabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en
Seguridad y Saiud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades
identificadas v donde se evidencie la firma dal /fios trabajador/as.

5. El Contratista debera garantizar la prastacion de ios servicios ovjeto del

contrato a las tarifas prasentadas en ia ofera econcmica (la cual forma
parte integral del presente contrato)

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en & articulo
59 e fa Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penaimente responsable
por sus acciones U omisiones en ia actuacion contraciual.

_ Fs OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucidn Mo

008267 de 2017 “Por la cuel se adopta el listado de servicios y
fecnologias que seran excluidas de la financiacion ©on recursos

sablicos asignados a la salud”, v demds gue sean expedidas por el
fMinisterio de Salud, para o cual se adjunts el Anexo Teécnico.

QBLIGACIONES DEL

1.

A ejercer ol control de la ejecucion del Contrato por intermeadio del
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CONTRATANTE

10.

supervisor del contrato v en apoyo del Lider de referencia y contra
referencia de la Seccional Sanidad Santander o guien lo reemplace,
quien actuara como suparvisor del contrato.

Lisvar a cabo de mutuo acuerdo cualguier cambio en las condiciones
tecnicas que surian durante &l término de ejecucion del contrato, previa
soficiiud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacion
de efsctuar ios aportes de qua trata el Articulo 1 de la Ley 828 de
2.003

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un
Supervisor, a través de quien lz Sanidad Seccional Santander
mantendrd  la  interlocucidén  permanente vy directa  con el
CONTRATISTA.

Ejercer el conirol sobre el cumplimiente del contrato a través del
Supervisor designado para ei efecto, exigiéndole la ejecucion idonea v
oportuna del objeto a contratar

Recibir & satisfaccion los servicios prestados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas, Fl lider de
taboratoric clinico ¢ quien haga las veces de supervisor, diligenciara b
recibido de satisfaccion, para dar cumpiimiento al proceso de la cultur

del AUTOCONTROL

Adelantar las gestiones necesarias para e! reconocimients v cobro de
las sanciones pecuniarias y garantias a que hubisre lugar, para lo cual
el Supervisor darg aviso oportuno a la Sanidad Seccional Santander,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada vy con sujecién a las
disponibilidades presupuesiales y de PAC previstas para el efecto y de
acuerdo al derecho de turno sefialado en &l articulo 19 de ia ley 1150
de 2007.

Solicitar y recibir informacidn técnica respecto al servicio prestado y
demas del CONTRATISTA en desarrcilo del obieto del contractual,

Rechazar los servicios prestados cuando no cumpla con  los

requerimiantos técnicos exigidos.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador Juridico, Abogada., JENNY FERNANDA
CACERES WVILL ABONA, comité Técnico: La Médico Auditora de Contra Referencia
ADRIANA PATRICIA BAYONA MEZA recomiendan al JEFE DE LA SECCIONAL SANIDA
SANTANDER, adjudicar el proceso PN SECSA MIC 039 2018 cuye objeto es la
PRESTAC!DN DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS EN
NEUROLOGIA Il NIVEL, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ARRIL DE
2001, SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL
(S5MP) PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE
L& POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, INCLUIDO BL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS F INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,
PREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNEDAQ DE LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL: =
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entidad CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS 5.4, identificada con NIT 90023967 3- 9, que tiene
como Representante Legal al sefior WILSON JAVIER GIL ESTEVEZ, identificado oon
Cedula de Ciudadania No 91.071.190, expedida en Guadalupe, Santander, en atencion a
que cumplio técnica, juridica, econdmicamenie y de conformidad con ios términos
establecidos en la invitacidn gue rigié el proceso v 1a oferta presentada.

Atentaments;

Tey "me’cﬁr onel, IVAN DARIO {':UM‘)RGS RAMIREZ
Jefe Seccional Sanidad Bantander
0: PT. MARIA

C.RIOS om‘lz¥< /W
Analists de Contrat .
Reviso ¢ FEQNANDA CACERES VILLABONA
Asesora Ju
Reviso IT. JOHN EDGARDO JHON ROJUAG

Lider Grupo de Contratos X

Vo Bo: TE. ORLANDO Mt«?ﬂb EZ CARDENAS
Jefe Grupo A ative y Financiera

Fecha de elaberacion 07/07/2018

IMEUTACION PRESUPUESTAL
POLIGIA NACIOMAL
LNIDAD SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

SHF SFI
CDF | REG COP | FREG
119718 |\AUD 1183 | 1J03 ‘
SIF SF] DESCRIFCION
LNIDAD ESTADISTICA 555 160102 - 1522608
CTA| SUBC |CBJ| ORD
c RO SUBD| REC VALOR
F’iin) — F—?\E\) susPR | SUBO | REC VALOR
d
2 a 4| 4 2 16 VA § 78.000.000,00

JEFE DE PRESUPUESTO

recna Jolid 10 o8B
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

il cups PROCEDIMIENTD
890374 | CONSULTA DE CONTRCL Q DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
2 CONSULTA DE CONTROL O IXE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN NEUROLCGIA PEDIATRICA

3 { 820274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NELROLOGIA

4 { 880275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA PEDU&TRECX-A '
5 {6881402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADG

& | 820260 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (LINOC O MAS MLISCULOS)

7 1030820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA

& 1351900 | MOMITORIZATZION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADIO S0 +

3 § 861508 | NEUROCORDUCCION POR CADA EXTREMIDADR (UNC O MAS NERVIOS)

10 § 881530 | POTENCIALES EVOCADGS SOMATQSENSORIALES

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES UNI 2 BILATERALES

POTENCIALES EVOCADOS AUDRITIVOS DE TALLO CEREBRAL  (24). INCLUYE: FCTENCIALES EVCCADOS AUDITIVOS .

12 | 554622 | DE TALLO CERERBRAL TRANSIENTES, (BERA CLICK CON TECNICA DE SITIC DE LESION), C DE ALTA RATA (PRUEBA DE
HABITUACTION), (22)
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS @ @ POTENCIALES EVOCADIS AUDITIVOS CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-
13 | esdm21 LATENCGIA DE ONDA V (UMERALES ELECTROFISOLOGICOS CON IMULO CLICK),, DE ESTADO ESTABLE,
TS MULTIFRECUENCHA, DE LATENCIA MEDIA (AMRL), RESPUESTA AUDITIVA TARDIA (LATENCIA LARGA ARL), RESPUESTA
P300 O RESPUESTA (24)
14 | 540700 FRUEBA DE INTELIGENGIA Incluya: Entrevisia inicial {paciente, padras, familiares y/o acudientes), prueba neuropsicologica
) “T 7T | segun el caso e informe neuropsicoldgice)
15 | 840700 FRUEBA NEUROPSIZOLOGICA ADULTOS Y NINOS Incluye: Entrevists inicial (paciente. padres, famifiares y/o acudientas),
ST prueba neuropsicalagica segun el caso e informsa nauropsicolégico).
16 | 891502 | REFLEJO NEUROLOGICE PALPEBRAL: ONDAS “F" Y/Q “H" +
17 § 861503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL. INCLUYE: uni o bifateral (84}
INYECCIONM DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA GLIADA PO LECTROMIOGRAFIA. CADA SEGMENTO)
18 { R64411 | LA _SECTIONAL SANIDAD SANTANDER HACE ENTVREGA DEL MEMCAMENTO, CUMPLIENDO LIS PROTOCOLOS
ESTARLEGCIDOS PARA LA MANIPULACION DEL MEDICAMENTO.
19 | 861702 | ESTUDIZ POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)
20 | 881703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL
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ANEXO No. 2

LIBTADO DE PREFCIOS

NEURDLOGIA PECHATRICA

o

;.'L'i CUPS PROCEDMIENTO YRALDR ESTIMADOC
1| 820374 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA $62.107

2 | ssoars CONSULTA DE CONTROL O DE  SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA $85.000

3 | 820274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EM NEURCLOGIA

$56.312

4 | 890275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EM NEURCLOGIA PEDIATRICA

$70.000

5 | 821402 | ELECTROENCEFALCGRAMA COMPUTARIZADCG

$34.108

B | 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (LNO O MAS MUSCULOS)

$29.700

7 1930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA

$114.416

2 1881800 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADHD SOD +

$80.000

9| 881508 | NEURODCOMDUCCIGN POR CADA EXTREMIDAD (UMO O MAS NERVIGS)

$24.604

10 | 881530 | POTENCGIALES EVOCADOS SOMATOSENSCORIALES

$79.761

11 | 952301 | POTENCIALES EVOCADDS VISUALES UNI O BILATERALE

$67.358

. FOTENCIALES EVOCADOS A’\Ui.)i:i\/(') N' TMLU t,l:"F P‘R”\L

HABITUACION), {24)

CLICIK CON TECNICA DE SITIO DE-. ..F:.S‘KJN) Q UL" /\ "A F«‘AH\ Gﬂ”x’U"B\ UL~

$69.532

13 | 954621 | ELECTROFISOLOGICOS CON  E
MULTIFREGUERN
(LATENCIA LARGA ARL), RESPUESTA P300 O RESPUESTA (24)

POTENCIALES EVOQCADROS AUDITIVOS : @ POTENCIALES EVOCADOS
CON  CURVA  FUNCION  INTENSIDAD-LATENCIA ;.)-_ ONDA WV
STIMLILG  CLICK),, DE ESTADO
Cia, DE LATENCIA MEDIA (AMRL), RESPUESTA AUDITIVA TARDIA

$80.021

PRUEBA DE INTELIGENCIA Incly Entrevista inicial (pacienia, pads
acudientes), prueba neuropsicoldgica segin &l casc 2 informe rxeuru)p‘

14 | 940700

fon fliares y/o

$101.000

PRUEBA MEUROFSICOLOGICA 1'-\[’1 HTOS Y MINOS Incluye: Entray

neurepsicolégizo).

sia inicziat {paciante,
18 | 840700 | padres, familiares yio acudientes), prusba newopsicoidgica segun e caso ¢ informe

$347.00C

16 | 851502 | REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: QNDAS “F" Y/O "r" + $58.577
17 | 881803 | REFLEJO NEUROLOGICC TRIGEMING FACIAL. INCLUYE: uni o bilaterat $43.173

18 | 861417 | &) CTROMIOGRAFIA. CADA SEGMENTO)

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA ¢

$196.803

[te]

891702 | ESTUDIO PCLISOMMOGRAFICO COMPLETO (CON CXIMETRIA)

$700.000

20 | 821703 | POLISOMNCGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL

$800.000
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ANEXC No. 3

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

CPORTUNIBAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS

SERVICION AMBULATORIOS

ENTRE 6 Y 10 DiAS

GPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA XY SUB-ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ENTRE 8 Y 10 DiAS
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ANEXD No. 4

INSTRUCTIVO 008 DHEAN-AGESA del 08 MAR, 2014 "NMODELD DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON
ENFORUE DE RIESGO DE LA POLICIAL NACIONAL®

Establecide mediants Instruciivoe 042 DISAN del 7 de mayo de 2009, "Pur la cual se difunde la Guia Metadoidgica
para iz implementacian del Modele de atencion en salud con enfoque de riesgo de ia Policia Nacional”.

El Modelo de atencion en saiud es una asirategia fundamentada en 8 Atencidn Primaria en Salud APS gue busca
recrdenar los procesos de gestion v atencion en satud. para mejorar ef acceso v efiiencia del servicio de salud

1. GENERALIDADES DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE
LA POLICIA NACIONAL

v Se dirige al usuario ¥ ne al paciente.
v Centrado en la promocién de iz salud v 1z prevencion de la enfermedad.
© Privilegia el trabajo interdisciplinario en cambio del ndividuai,

v Tiene enfoque de riesgo por lo que propone o operativa, 1o rural v o mas costo efective a nivel hasico
COMO SUS ejes

< Enfocado en la asistencia integral de la famiiia,

¥ Incluye iz evaluacien e intervencion de los aspectos bio-psicosociales gue afectan 1a aziud * Tiene
componente pedagdgyico para la induccion a la perticipacian del usuario v su familia en la pestidon de la
sabud

v Invelucra la programacion de aiternativas de maneju racicnal de los pacientes con enfermedades de alto
impacte mediante intervenciones individuales y colectivas que mejoran la caiidad de vida en su entorno
familier y la adherencia a los programas de salud

Y Se sustenia en resulados documentados dal impacto an la salud v los cosios en paises en dénde s& ha
aplicade por varias décadas

v Define el actuar de los equipes de aftencidn primaria en salud que lideran la asistencia y son
regponsables de una operasion articuiada aplicando los conceptos de la circunscripaion, Nuclsacién y
focalizacion para la ejecucion de la intervencidon en salud necesaria, conforme al diagnéstico individual v
familizr establecido

¢ Precisa las caracteristicas propias de la poblacion usuaria, come ia operacion en zonas rurales de dificil
accese por condiciones geograficas v de seguridad nacional que dificultarn iz implernentacion dei Moedelo
da Alencion e incrementan fa vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimientc de la saiud
ocupacional v operacional.

=
o

2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS Y MODELO DE SALUD FAMILIAR:

La Atencion Primaria an Salud es la estrategia de coordinscidn intersectorial que permite la stencion integral ¢
integrada, desde la salud pobiica, la promocién de la salud, ia prevencion de la enfermadad, el diagnostico,
tratarniento, la rehabitifacién del usuario en todos los niveles de complefidad, conforms a fa organizacion de la red
de servicios del models de atencion en salud, a fin de garantizar ur maver nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de fas competencias lagales de cada unc de los actores del Subsisterna de Salud de 1a Policie Nacionat,

Elementos para la imglementacion de la ARPS, articulada con e modelo de atencion en salud de la Direccion da
< T g
Sanidad:

» Enfasis en la promocion de la saiud y pravencidn de la enfermadad: Desarrciiar les actividades conforme a los
lineamientos definidos por el Grupo Gestion del Riesgo Genaral, Gestion del Riesgo Ocupacicnal vy Gestidn del
Riesgo Operacional, en la organizacion de ia red de servicios del modelo de atencion: Nuclens de Atencion
Integral NAL Grupos de Apoyo Diagndstico v Terapéutico GADT v Grupos de Apoyo Hospitatario GAH.

Acciones intersectorizies con los difs
determinantes en salud, .

* Cultura del auto cuidado: Se desarrolia dentro de cada prograrna, subprograma v estrategia de promiocion de ia
salud y prevencion de la enfermedad confomme a los lineamientos del Grupo CGestion dal Riesgo General.

o Qrientacidn individual y familiar, en busca de una integracion dal usuano como ser tio-sico-sonio aspiritual,
involucrando a su nicleo familiar para garantizar redes de apoye y stencion mas humana.

» Atencion infegral, integrada y continua: La consiruccion de redes de servicio debs responder a dichas
caracteristicas tanto en red propia como en red externa, conforme al modelo de atencion en salud.
» interculturalidad: incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales, alternativas v complemaniarias
para fa alencidn en salud.

entes entes {cooperativas, ciubes, asociaciones) pars impactar los

5
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“slenio humano organizado en equipos mullidiscipiinarios, de manera coordinada & integrada en: Nucleos de
At ancicn Iniegral NAL Grupos de Apoye Diagnostico y Terapeutmo GADT y Grupos de Apeyoe Hospitalario GAH,
engranados con referencia y contra referencia y red de urgencias y emergencias.
. Foralecimianto de la baja complajidad, con el fin de mejorar capacidad del prestador de servicios de salud de
responder de manera integral, con calidad y oporturidad a la dernanda de atencion de salud.
o Participacitn activa de la comunidad.
« Enfoque regional, buscande descentralizar, mejorando de esta manera la resolutividad local, accesibilidad y
coberiura adecuada a los usuarios,

5. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD

El modeio de atencian en salud en implementacion tiene dos componentes: Gestion y Atencion, con los cuales se
husca la excelensia en ia atencién enfosados en satisfacer las necesidades de los usuarics.

3.4 COMPONENTE DE GESTION

Ef reto de este comporente es "empoderar 8 los equipos de trabajo de la situacién de salud de sus usuarics
para lograro se plantean estratagias como: regionalizacion, sala de situacidn, escuelas (i!i eficiencia corperative,
plan local y regional de salud, enire ofros.
2.1.1 REGIONALIZACION
Consiste en une estructura que divide en regiones el pais, cada una de las cuales dapends en forma
desconcenirada v en lo posible descentralizada de un nivel central tnico. La regionalizacion se articuia con 0s
pro‘ueem de ia Direccion de Sanidad con unas unidades de andlisis, denominadas Centre Conjuntc Adminisirativo
CCA Grupo de delegados de las Areas y Oficinas Asesoras del nivel central, que se encarga de trabajar con cada
uno de los ocho Centros Administrativos Regionales), Centro Administrative Regional CAR (modara la refacion de
su regién ante el Nivel Central.) y Equipo de Apoyo Adminie strativo EAD {(es la unidad de andlisis del nivel local
paea ia toma decisionss administrativas, de acuerdo a la oferta de servicios de los Nocleos de Atencidn Integral y
el Grupo de Apoyo Diagnostico vy Wmapcuhro este awrda con las necesidades de salud de sus usuarics
nucleados). Los equipos de apoyo administrativo del nivel central, fa region v local se retinen para fratar {emas
administrativos y financieros.

26
ion
; Ce

La regionalizacion operativa tiene & Regiones de Sanidad, la cual asigna funciones a las Jefaluras de cabecera
de regidn, y estdn integradas de la siguiente manera:

’.D

REGION 1
1. Bogota (Cabacera de region)
2. Cundinamarca
.. Boyaca
4 Amazonas
5. San Andrés
€. Guainia

REGION 2

1. Huita (Cabecera de regidn)
2. Tolima
3.
4.

Cagueta
Putumayo

REGION 3
1. Risaralda (Cabecara de ragidn)
Caldas

REGION 4

1. Valie del Cauca {Cabecera de
region)

2. Cauca 3. Marino

REGION 5

1. Santander (Cabecera de region)
2. Norte de Santandar

3. Arauca

REGION 6

1. Antioguia (Cabecera de regiin)
2. Choco

3. Cérdoba

4. Liraka

RE”‘!@N 7
. Mieta {(Cabecera de region)
? Casanare
3. Guaviare
4. Vaupes
5. Vichada

REGION 8

1. Atlantico (Cabecera de region)
2. Cesar

3. Sucre

4. Bolivar

5. Magdalena

6. Guajira

SALA DE SITUACION LOCAL

Y REGIONAL €
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o Realizar seguimiento a la organizacion de la red de servicios integrales de la red propia y red exterma an todos
los niveles de complejidad, recordando que la red propia esta organizada en nicieos de atencion integral, grupos
de apoyo disgndstico v terapdutico v grupos de apoyo hospitalario v la red externa mediaride condratos con iPS v
profesicnales, entre otros.

» Analizar las ne conformidades & impacto de la cobertura de los servicios de salud la cuat dabe abarcar el 100%
de la pobiacion circunscrita en las zonas urbanas, rurales y operacionales, cuyos porafolios de servicios estén
acordes con las necesidades de salud de sus usuarios. Para elio es necesario contar con la informacién de las
actividades en salud reslizadas a cada usuario, utiizardo los aplicativos RIPE y SISAR segin corresponda tanto
en red propia como en red axiama.

» Evatuar el grado de avance dal Plan Operativo Anual POA de la vigencia en tas USP que conforman ia region
indicando su refacion con las necesidades de salud de los ususrios en los temas priorizades de morhilidad
preverible y los indicadores de efectividad de la organizacion de la red de servicios.

Dantro de los iemas que se desamollan en e ambients de sala de situacidn estén:
Cornité de Vigilancia Epiderniologica,

COVE: 2. Nivel de cumplimiento de Indicadores esiratégicos, de procescs, de pian de accién, mapa de rigsgos v
gfectividad de ia red de servicios.

Planeacion y seguimientoe a la gestion de recursos para cierre de brechas.
Sequimiento a los indicadores de morbilidad prevenible priorizada para la vigencia 2012

Los indicadores gue seran objeto de seguimiento en sala de situacion dei nivel central ast como la agenda vy
dinamica de la misra, seran publicados por esta Jefafura mediante Orden de Servicio.

La sela de situacion es un espacio para e analisis de los problemas prioritarios en salud, factores de rigsgo e
impacto en ia poblacion, de conformidad a las caracteristicas de cada regidn, asi como el empleo de 105 recursns,
a@n busca de la eficiencia v fa equidad en ia presiacién de los serviciog de salud.

Se toman decisiones en cada sala de acuerdo a la problematica analizada o se debe optar por decisiones de
intervericicnes, ajustes o revisiones exhaustivas segun corresponda, medidas a las cuales se les haoce
seguimiente para lograer el objetivo proguesto.

3.1.3 ESCUELAS DE EFICIENCIA CORPORATIVA OBIETIVOS

« Actualizar en forma constante y Agit los conccimientos del personal de la DISAN, en ternas téonico cientifico vy
téonico administratives, aumentando {as competencias del talento humano y ls calidad en iz prestacion de los
servicios de salud.

» Hacer re - induccidn y/o re entranamieric al personal de la Direccion de Sanidad, sobra temas institucionaies,
estratégicos, normativos, administrativos y financieros.

« Favorecer el desamollc de los funcionarios v mantener altos los niveles motivacionates a través del
astablecimiento de caminos de superacion individual.

» Generar un huen clima organizacional, permitiendo el crecimiente gprofesional v téenico del talenio humana,
mejorande los indicaderzs de productividad.

o Reducir costos de formacion del persenal, mediante ef uso de afianzas secloriales @ intersectoriales para el
desarrollo de los programas de actualizacion e induceion, facilitando el accaso g los mismos.

Las Escuelas de Eficiencia Corporativa se desarollan an dos escenarics, una lidsrade por el nivel central, el cual
tierie como chjetive fortalecer ios conccimientos técnice administratives v otro liderado por las cabeceras de
region v USP cuye obietivo principai es el de fortalecer los conceplos iécnico cientificos directamnenta
refacionados con ia prestacion de servicios de salud.

3.2 COMPONENTE DE ATENCION

La atencion de salud desde e Modeio se de 1a siguiente manera:

o
<
s )
o
w
h4e
]

» Nicleo de atencion intagral (NAD: Primer nivel de aiencion. (Enfermero Jefe, Médico, Odontologa, Psicdiogo,
Tecndlogo, Técnico o profesional an Salud Goupacionat)

« Grupo de Apoye Biagndstico y Terapéutico (GADT): Segundo nivel ambulatorio.

» (Grupo de Apovo Hospitalario GAH: Segundo y Tercer nivel Hospitalario.

o Rad de urgencias y emergencias
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Lina vez el NAI ha nucieado una poblacicn v la focaiiza, la agrupa por género, edad v referencia geografica, una
ver realizado lo mencionado usa un sencilio instrumento denominado, Plan Individual de Promocién v atencidn en
Salud PIPAS este separa los pacientes pars ser agendados de dos maneras, la primera de allas segin su ciclo
vital y morhilidad discriminade por género para citas individuales con los diferertes profesionales del MAly en
segundo iugar en forma grupal.

Los Mucleos de Atencién Integral pueden ser, de acuerdo con la circunscripcion demografica: urbanos, rurales y
operacionaies (niales extremos v espaciales).

El NAI as el gje central de la atencidn en salug, recibe un ntmero da usuarios entre 420 vy 2860, definiendo las
heras dia de cada servicio segun 1o establecido en el Instructivo No. 012 de 2011 o el acto administrativo que 1o
actualice, y tiene las siguientes funciones:

1. Resiizar I8 atencion bésica conforme a la estrategia de Atencidén Primaria en Salud APS, como parie
fundamenta! de la prestacion de sarvicios (Ley 1438 de 2012 y Pian Decenal de Salud).

2. Primer punto de contacto en el Sistema de Referencia y Contra-referencia: son servicios de puerta de entrada
para todes los usuarios y deben resolver al menos ef 80% de las necesidades de salud de los usuarios. El NAI
debe conocer iz red da servicios y saber orientar ai usuario cuando reguiera niveles de complejidad superiores.

3. Caracterizan la poblacion circunscrita adelantando iniciaimente Historia Familiar & 12 cual deben asistir todos v
cada uno de los beneficiarios del niclec familiar afiiados al SSPN, esto constituye ia focalizacion de usuarios de
acuerdo a caracteristicas en cornin tanto por estado fisicldgico, morbitidad o cicle vital: en el momento se esta
trabajando er el nivel central para incorporar 13s herramiantas de salud familiar e historia clinica familiar; una vez
se emitan los instructivos se debe iniciar su diligenciamiento. Por ahore se debe continuar con ia historia clinica
fque se maneja actualmente.

4. Caracterizan la localidad ¢ zona de influencia, construyen los mapas de rigsgos locales, requiriendo para tales
fines consultas con las Direcciones locales v Departamentales de Salud, y visita de campo a los hogares
anualmente.

5. 80 en su jurisdiccidn existen unidades policiales (Comandos, estaciones efc.), se encargardn de adelantar
panoramas de riesgo laborales, para esto se apoyardn &n los grupos de profesionales de salud occupacional o
medicina laboral entrenades al respecte. Estos (ltimos pueden estar regionalizados v colaboraran con los
programas de prevencion en el lugar de trabajo y tamizajes de tipo laboral.

8. Daben garentizar en promocion y prevencién la prestacion integral de un portafolio de servicios minimas, esto
incluye cada unc de los programas gue se manejan en el Area Gastién de Servicios en Salud, conforme a los
lineamientos vigenies en asie terna.

7. Asisten en todas sus fases los eventos de violencia sociopolitica v desastres naturales de su jurisdiccion.
8. Adalantan Alianzas Estratépicas con Celegios DIBIE y Escuelas de Formacion de su jurisdiccion para |
caho la Estrategia Armbientes
def riesge general.

9. Coardinan en conjunto con ia Direccidn de Bienestar Social y CASUR &l proyecto Fines de Semana Saludables
(recreacion, ejercicio formulado, nutricion ete.) de acuerdo con la organizacion de grupos focales ya establecidos.
1C. Como punte de retorno en fa contra-referencia, canalizaran familiares de pacientes con patologias trazadoras
como Enigrmedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC, asrma, VIHISIDA, Osteoperosis, Climaterio, Hipertension
arterial, Diabetes Mellitus y Cancer entre oiros, para abordaje en cuanto & promecion v prevencién sin acandonar
el componente netamente de asistencia; es decir un NAl con el entrenamiento pertinente, va adguiriendo
destrezas particulares de manejo grupal e individual para determinadas patologias, una vez superade esto, podra
recibiv pacientes de manejo espeacial, con le cual se forlalece la integralidad en la prestacian del primer nivel de
atencion y contricuye a8 descongestionar servicios de segundo y tercer nivel.

11. Con el fraslado de aigunc de los integrantes dei nucles familiar o de tode el nicleo familiar a ofra jurisdiccion
se debe remitir Historia Clinica v ceberturas alcanzadas, para continuar con el abordaje, 2 la Unidad de Sanidad
Feficial correspondiente o consignando en la Historia clinica los avances obtenidos al respacto.

var a
Escolares Saludables de acuerdo con los lineamientos generales del Grupo Gestion

3.2.1 ESTRATEGIAS DE ATENCION DEL MODELQ DE ATENCIOM EN SALUD
3.2.1.1 CITA DE CUMPLEANOS:

Esta s ia estralegia de ingreso de los usuarios al modelo de Atencién en Salud, en ia cual se programa una cita
cercana al cumpleafios del usuario y se le brinda aferwion integral por medicina, cdontologia, psicologia,
Premocion y prevenaion de acuerdo a su ciclo vital v su condicion fisioldgica. La estrategia cita de cumpleafios,
busca aumentar cokeruras en salud en las diferentes USP del territorio nacional; mediante acciones planificadas,
adaptacion de recursos y alencidn al cliente, que satisfagan las necesidades de atencién primaria que posee
cada uno de los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La estrategia apunta al forteiecimients de los programaes de Fromocion de taz Salud y Prevencién da la
Erfermedad, ya que mediante 3 captacidn temprana de usuarios, se promueven estios de vida saludables oue
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conflevan a la disminucion de factores de riesge para la ocwrencia de enfermedades prevenibles o de
cornplicaciones cuande se tiene instaurada la patologia. Lo anterior mediante la definicion de un Plan Individual
de Atencion en Salud (PIPAS) para cada uno de los asistentes a la cita de cumpleafios, dirigido a todos los
usuartos que se encuentian nucleados en la zona wbana, resaltando el seguimiente por parte del equipo NAL a
los usuarios que ingresan al Modelo de Atencién en Salud, va que cada uno sera incluido a las diferentes
acciones del portafolio de salud det ESF.

Al final de la jormada come producto se obtienen un listado de usuerdos con palologias que deben ingresar a los
difereriies programas para que inicien o continten sus atenciones y controles de acusrdo @l casc, va gue se
pueden encontrar por ejempla con usuarios que ya hacen parte del programa de hiperdension u otro v la conducts
a seguir es indicar gue continue su atencion v seguimiento por parte del NAL gue lo estd atendiendo.

3.2.1.2 GRUPOS FORMADROS:

El componente grupat det Modelo de Atencidn, todo usuario con un diagndstico establecido pasa a formar parte
de un grupo de usuarios gue comparten su misma condicion. La estrategia grupos formados busca aumentar
coberturas en Promocion de la salud y Prevencidn de la enfermadad de una forma ordenada, sistematica v de
seguimiento a los usuaros gua hacen parte de un determinado grupo, cumpliendo con la normativided existente.
Para formar grupos se debe fener en cuenta gue los integrantss comparian diagndsticos (guales, que pusden ser
definitivos como hipertension, diabetes, ViH, o no permanentes como fumadores, obesos, mainutrides entre otros,
estos Gltimos son reunidos vy maneiados hasta resclver su problema v regresan al NAI para saguir con su oferta
individual de atenciones.

Se cuenia con nueve programas y dos estrategias implementadas en fodas las USP del pals.

1) Inmunoprevencicn

2) Materno Infanti

3) Salud Sexual vy Reproductiva

4) Alianza Saludable

5) Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino

§) Deteccién Temprana de Cancer de Senc

7) Prevencion y detecoion temprana de enfermedades no transmisibles en el adulto y adulto mayor §) Promocion
de la salud Orai

9) Seiud Mental

Estrategias

1) Ambientes Escolares Saludables

2) Linea de Apoyo Emocicnal

2.2.1.3 FIN DE SEMANA SALUDABLE:

La estrategia "Fin de Semana Salusable”, consiste en la reunidn de varios grupos formados que se cilan antre 4
horas y varios dias; con et fin de desarrollar una inmersion completa en ef manejo de su patologia, un ejermplo
seria un "Sabado saludable para obesos” donde reunidos con su familia, reciben talleres, charlas, degustaciones
y actividades lGdicas terdientes a afianzar en los familiares conductas favorables que le permita al paciente v a su
farnilia mejorar el estado de satud o prevenir complicaciones

La pedodicidad de esta estrategia es de al menos dos veces al afio por programia.
3.2.1.4 VISITA A LA ESTACION
Es le estralegia en la cual & Nicleo de Atencidn integral visita los lugares donde no se cusnla con

establecimiento de sarnidad, levande un portafolic de atencidn con énfasis en promocidn y prevencion de la
enfermedan.
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ANEXO No. &
PROCEDIMIENTOS NO POS

Continuacién de la Resolucién No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Téenico Cientifico de la Direccidon de Sanidad

iz Policia Nacional”
Pagina: 1de 2 PROCESQO: ADMINISTRAGION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
Codigo: FORMATO DE SOLICITUD ¥ JUSTIFICACION ANTE EL. COMITE TECNIGO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
\Fecha: | INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS k
Version: 0 DEL SSMP POLICIA NACION

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMEMNTO:
1. INFORMACION BASICA
Nombre del Usuario: Edad:
Tipo de ldentificacion C.C.___ Tl____ RC.__ NUP.____ N° Teléfono:
Ciudad y Direccién de Residencia:
il DIAGNOSTICO (S): Codigo C.1E. 10

i
2.
3.

. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADG FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad: Subespecialidad:

Nombre del procedirmierito, Insurno, Dispositivo Médico u Otro Senvicio requerido Cantidad .;Er:;?e‘x) Costo Asci;o::\%g Cgleopifﬂgs(
Descripcion (Detalle del pr I 1o, i dispositive médico u otro servicio de salud requerido y especificaciones téenicas)

V. JUSTIFICACION TESMICO CIENTIFICA (Razon cientifica del requerimiento)

V. JUNTA MEDICA O QUIRDRGICA (si e le realizd Junta Médica describa los resultados)

VI ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMENTO (Si existe algiin equivalente, justifique suNC
uilizacion)

Procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Ctro Senvicio| Tiempo de Resultados abtenidos
altemo empleado o suministrado al paciente uso (No mejoria/Reaccion adwersa/intolerancia)

Vil. NOTIFICACION SORRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia: y se diligencia solo para conocimiente y estadisticas del CTC.

ESP que autorizo:,

Nombre del ESP, IPS o proveedor que lo suministro:

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro:

Ciudad del ESP, IPS o proveedor: Valor:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD G ESP:

Vil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias especificas con citas bibliograficas completas)
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Vill. DOCUMENTOS QUE DEBIE ANEXAR A LA SOLICITUD

pury

Formato de solicitud actualizado en original debida y completarmente diligenciado por el rmedico especilista tratante.

n

Fotocopia de la historia clinica, epicrisis o resumen de la misma.

@

Fotocopia de Ayudas Diagnésticas.

S

Anexo cotizacion del procedimiento o insumo

o

Anexo de certificacion de disponibilidad de recursos (firnado Jefe USP).

[

Fotocopia del camé de senicios médicos dei usuario.

IX. DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que 2sta solicitud es producto de agotar todas las altemativas
terapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del SSSMP, constituyéndose en la tnica aitemativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no
poseo vinculo alguno con compaiiias productaras o distribuidoras del insurno o dispositivo médico requerido, ni soy representants legal, miernbro 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 cornpromiso conozco la prohibicién contenida

en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.

Existe riesgo inminente para la vida y la saiud del paciente si no s¢ aprueba esta solicitud  5i: No:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE:
No. CEDULA: REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:

NOMERE DEL ESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:

X. CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

X. COMITE TECNICO-CIENTIFICO

APROBADO: sl o

Observaciones:

Firmas del Comits:

COMITE No: FECHA:
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ANEXD 6
MEDICAMENTOS NO POS

Continuacion de la Resolucién No. Del “Por fa cual se reorganiza el
Comité Técnico Cientifice de Ia Direccion de Sanidad de la Policia Nacional”

ACUERDO CHSMP 08242013
FORMATC DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICC DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE,
EL INCURMPLIMIENTO DE CUALCHHERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE
TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamenio

L RATGE DE IDENTIFICACION DEL PADIENTE:

Nombare del paciente: Edad Sexo: Fr____ M
Tipo de identificacion: C.C ____ Th RG.__... NUIP___ No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC: __
Dire

Ciudad:

Teléfono:

I MEDICAMENTO SOLICITADO FLERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ampulatorior Hospitalario:

Tipo de Medicamente: Medicamento: _________ Vitai no Disponible:
Tipe de Prescripeion: Unica: ____ Sueesiva:

DUrgensi

Frincipio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracidn: Farma Farmaceéutica:  ____ Via Administracion: _ el
Dasis: Cantided/dia: Cantidac/Mes________

Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacidn

Pragrama especiat da:

Efectes  advarsos vy posivles  rdesges  por el uso  del  medicamento:

Paciente con Enfermedad Hudrfana: Si NGO

Dizgnosticoe Pringigal Cadign CIE 10

Dizgnostice Relacionado 1 Codige CIE 10

. RESCRIBA EN FORMA RESUMIDS LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO BE MEDICAMENTQS SSMP:

4. Principic activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: _____ intolerancia: _
2. Principio activo: pe de u cion:

Respuesta Clinica opservada: Mo mejorfa; ___ Reaccién adversa: ___ Intolerancia:

3. Principic activo: Tiempao de utilizacion:
Faspuesta Clinica observada: No mejoria; Reaccion adversa: infolerancia:
La respussta ciinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S NC

No existe aiternative 2n el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

Vi CRITERION QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOQLICITUD
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riesgo inminents para {a vida v ia salud del paciente: Sl NO:

esga por favor justifiquato:

2 Lz indicacién o uso previsto del medicamanto estd autorizado por la autoridad competente (INVIMA): 5i NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: 51 MNO

2 seguridad, eficacia vy efectividad ciinica:

G

Wil NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diigenciar en caso que el medicamento haya sido
sutorizado por Urgencia Vital)

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI NO
Fecha en que se aprobé.
USP gue autorizo:
Momibre de ia USF o IPS que suministro:
Mornbre de ia USSP ¢ IPS donde se adrinisirg:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

£l Comité NO aprobara tratamien

experimentaies, ni medicamentos prescritos para trataria

s axprasamente excluidos del manual (Resolucian 2832 articulo 6o,

ormacion o documentacion adicicral ¢l Comité solicitara al médice tratante, guien debe surninistrada dentro de los dos dias siguientes, (Resclucicn 2933
, literal ¢)

que tos datos aqui ditig
el Manual Unice de
salud de! paciente

requerido, ni soy r
a faitar
consecy

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

Mo, de Coduia: Registro Mécdico:

Mombre de la institucidn Prestadora de Servicios en la que tabora:

MOTA: Senor{a) usuariof{a). Este formato tiene vigencia por ef fismpo agrobado., recuerds selicitar su ¢ita por fo menos un mes antes del vencimients det
rmismae, para ser evaluado oportunamente por 2 Especialisia tratante,
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