MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
POLIGIA NACIONAL,

(G

; 5 ety
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. §
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7.20030-21 (SF1 030), CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y SOCIEDAD DE
OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA.; CUYO OBJETO ES: “SUMINISTRO DE IMPLANTE
COCLEAR BILATERAL MAS REALIZACION DE PROGEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA’
NACIONAL ~UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL”.

Entre los suscritos a saber, Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE, mayor de edad, identificada con ia
cédula de cludadania nimero 91,157,474 de Bogota, D.C., actuando'en nonibre de la NACION - POLICIA NACIONAL

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de la Policia Nacional, de acuerdo. con los términos de Ia delegacion para contratar
establecidos en la Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020 y Orden Interna No. 061 def 06 de Abril 2021 expedida
por la Direccion General de la Policia Nacional, quien en el texto de este contrato se denominarg el CONTRATANTE,

por la otra parte, SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA BA., PERSONA JURIDICA
NACIONAL SECTOR PRIVADO, ¢constituida mediante esoritura publica No. 5842 de fecha 27/11/2007 ctorgada por la
Notarla Segunda de Cucute, registrada en fa cdmara de comeraio de Clcuta el dia 26/12/2007 bajo &l nimero 9323051
del fibro IX, Matricula No. 188708 de fecha 264 212007, con identificacién tributaria No, 900.184.362.4 y Representada
Legaimente por el séficr MAYRON DARIO AREVALO QUINTERQO, identificado con la cédula de ciudadania No.
88.279.563 expedida en Ocafia, Norte de Santander, con domicifio en la Avenida 1 No. 15-04 Barrio la Playa Cuicuta,
Norte de Santander, Teléfono: 5960150 segun counsta. en &l Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercic de Clcuta, y qulen en adelants se denominara CONTRATISTA, debidamente identificado
como aparece en el Anexo No.1 ‘DATOS DEL CONTRATC No. 88-7:20030-21 (SF1 030), hemos convenido celebrar el
presente contrato, previos los sigulentes consideraridos: &) Que se efaboraron los estudios previos de conformidad con
lo sefialado en ol Decreto 1082 de 2015, b) Que al momento de la apertura del proceso de selecoidn, se contd con la
respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presents compromiso, ¢) Que el prasente contrats se deriva de un
proceso de Seleccion Abreviada, prosedimientos de Merior Cuantia — Contratos de Prestacién de Servicios de Salud, y
de conformidad con articulo 2°, numeral 29, literal b} de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo
2.21.21.2.20,,2.2.1.2.1.2.21. del Decreto 1082 ds 2015. d) Ciue le REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 designara un-Supervisor para el presente contrato, el cual manternidra comunicacion con 6l CONTRATISTA, durante &l
desarrollo del contrato y ejercerd las funciones prescritas en la Resolucién No, 00090 del 15 deé enerc de 2018 "For la
cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de Iz Policla Nacional, adoptado medianta
Resolucién 03048 de 2014" y en la Ley 1474 de 2011, e) Que habiéridose dado cumplimiento a todos los tramites y
reguisitos que exige la contratacion administrativa para este lpo de contrato (Ley 80 de 1993, Lay 1150 de 2007 v sus
Decretos reglamentarios vy en especial el decreto 1082 de 2015}, en las Leyes Civiles, Comerciales y en las demas
normas gue adicionen, complementen o regulen la-materia y en el pliego de tondiciones PN RASES No 5 SA MC 005
2021, es procedente la celebracion dal misme, ef cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA, OBJETO: E|
objeto del presenite contrato es el que se Indica en el Anexo No.1 ‘DATOS DEL CONTRATO No, 68-7:20030-21 (SFI
030), SEGUNDA: FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr 1a efectiva v eficients
prestacion del servicio propio de la Policla Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en
consecuencla, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 a prestar ¢l servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal
sentido, queda claro que todss tas obligagiones & cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asl como
de la naturaleza de su objeto y las finalidades por ¢l previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan
tenarse en cuenta para la adecuada comprension ‘& interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que
concierne a sus reglas y condiclones, ast como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo
atribuye a las partes. TERCERA. ESPECIFICACIONES TECNICAS - El servicio objeto del presente contrate sera
ejecutado de acuerdo con las Especificaciones técnicas y progedimientos contenidos en &t Acugrdo No, 002 dal 27 de
abril del 2001 CSSMP, documentos que forman parte integral del presente Contrato, v de acuerdo a Iz descripcion que
se indica en &l Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20030-21 (SF1030). CUARTA. VALOR: Para efectos
legales, fiscales y presupuestales; el valor del confrato asciende a la suma descrita en el Anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO No., 68-7-20030-21 (SF1 030), PARAGRAFO: Todos los precios aqul contermplados se entienden firmes v
fljos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. igualmente dentro de este precio estan inclisidos los
costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable gue el CONTRATISTA pretende
obtener, en consecuencia, no se ateptaran solicitudes de reajustes, funidamentados en estas circunstanclas, QUINTA.
FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 6 pagara al CONTRATISTA el valor de
este contrato de conformidad con Jo dispuesto en el Anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO No, 688-7-20030-21 (SF! 030},
PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los bagos. previstos en esta cldusula se acreditaran a la cuenta
gue se indica en el Anexo No.1 ‘DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20030-21 (SF! 030) a favor det CONTRATISTA,
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N DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE BALUD No, 68-7:20030-21 (8F1 030), CELERRADD ENTRE LA NACION - i
Eg{j?&ul‘?fé?QNaL ~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 Y SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ GIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA
SA.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: Ei presente
contrato esta amparado por ia apropiacion presupuestal que-se indica en el Anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO No.
68-7-20030-21 (SFI 030). SEPTIMA, PLAZO DE EJEGUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefiatado en el
Anexo No.d "DATOS DEL CONTRATO No. 68.7-20030-21 {8F1 030}, OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presents
contrato serda de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO No. 68-7-20030-21 (SF1 030). NOVENA. LUGAR DE PRESTACGION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se
prestara el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en &l Anexo No.1 "HATOS DEL CONTRATO No.
B6.7-20030-21 (SF1 030). DECIMA, DERECHOS DEL CONTRATISTA: En genetal, son derechos del CONTRATISTA:
1.) Recibir ¢l pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso & los elementos fisicos necesarlos
para desarrollar el objeto del contrato, en caso gue jos mismos sean necesarios y cumplir con sus obligaciones, 3.}
Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. .5 para el adecuado
desarrolio del contrato. DECIMO PRIMERA,- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA: 1. Cumplir ¢on el objeto centractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando difaciones y trabas. 3.Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Segutidad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensagion Familiar, Sena e ICBF), seguin corresponda de acuerdo a la ley
1607 de 2012 por cuanto el cuniplimiento de ésta abligacidn es requisito indispensable para la realizacion de cualquier
pago. 4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N* 5,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, ia Garantfa Unica. Si el adjudicatario no suscribe
¢l contrato correspondiente dentro del término sefialado la entidad estatal mediante acto administrative debidamente
motivado podra contratar dentro de los guince (15) dias sigulentes al proponente calificado en segundo lugar siempre ¥
cuando su propuesta sea igualmentg favorable para la entidad, sin embargo, la Regional, dispondra de un tiempo
prudencial para la notificacion de la carta de inicio, de acuerdo a la terminacidn del contrato que se encuentre vigente
para el mismo objeto. 8. Guardar la confidencialidad de toda la informacion gue le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipulary responderd civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion yio utilizacion indebida gue por 5f 0 por Un tercero se cause a la administracion o a
terceros: 6. No acceder a peticiones o amenazas,; de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA dabera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N?
5 de la Policla Nacional v a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 7. Mantener activa
1a cuenta cotriente o de ahorros raportada para los pagos con al fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecucion
del contrato. 8. Una vez se dé carta de inicio gl contrato el CONTRATISTA deberd efectuarse reunian con el Supervisor
del Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la
referencia y contra referencia de- usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de exdmenes, procedimientos,
actividades y todo aquello que se présenta durante {a ejecucion del contrato 9. Los servicios que requieren los usuarios
de |a Policia Nacianal, deben ser prestados y-adecuados en el area metropolitana deia cludad de Bucaramanga, con la
eficacia y calidad que permitan un diagnostico efectivo para ellos: 10. Prestar los servicios objeto del contrato en forma
permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio,
de manera oportuna y con calidad, sin discriminacidn frente a otro tipo de usuarios que atienda. 11. Atender a los usuarios
con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo sumano y técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales v
sticas o 'de cardcter sanitario vigentes én Ia actualidad o que se expidan en al futuro, as! como los deberes que impone
ta sana practica profesional, el orden plblice, io moral v las buenas costumbres. 12. Mantener vigentes log permisos,
licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 13. Una vez agotado el
contrato, el CONTRATISTA se compromete con ef Conlratante a cantinuar prestando-los setvicios tales como: terapias
de rehabilitacion auditivo verbal, programacion audiologica durante un afo, Activacion y controles durante el aflo y
mantenimiento preventivo del procesador durante el tiempo de garantia cada seis meses. 14. El CONTRATISTA debe
contar coh los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, saportado por registro Unico de habilitacion para cada
uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicidn de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional. En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las
guias de manejo acordadas. 15, El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibiiidad presupuestal del contrato
de acuerdo 2 la observacién sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de
setvicios ‘sin respaldo presupuestal, ya que ia Regional no se hard responsable de Jos mismos. 16. Permitir al
Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, el acceso directo a la Informacisn relacionada con ia prestacion:de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién def paciente) igualmente permitirle el acceso a todos
los demas documientos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, 17, INFORMACION QUE ElL. CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato, 18, El Contratista debera reportar oportunamente al
Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de fecurso humano o tecnoldgico) que gificulte la prestacion
de los sarvicios a la poblacién de la Reglonal, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para
la prestacion del servicio. 19. Ejercer un estricto control en Iz sjecucion del gontrato con el fin de no excederse del valor
contratado vy de esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y
contractual, Si llegare a suceder, EL. CONTRATANTE ria se hace responsable de la cancelacion de las mismas {excepio
128 atenciones que sean de urgencias). 20. El Contratista debera garantizar que los sspecialistas y/o subespecialistas
ofertados en la propuesta y segiin su competencia e idoneidad, emitan y diligenclen el concepto medico laboral en el
formato establecido por-el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta,

Paragrafo: Dentro del concepto médico laborai proferido por el especialista compatente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, eflo es competencia de las autoridades medico laborales de
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS DE SALUD No. 68-7-20030-21 (SFI 030 CELEBRADO ENTRE LA N -
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la Direccién de Seniciad deia Policla Nacional, la responsabilidad del Galena qus suseriba e respectivo concepto médico
laboral debera estar circunscrita a dejar nor sentado 1o siguiente:

¢ Diagnéstico

&« Evolueion

¢ Tratamiento realizado

+ Secuelas de las lesionss o afecciones que praesente el Usuario.

21. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con fa oportunidad minima a centinuacién dataliada;
consulta externa y otros procedimientos veinte dias calendario; en todos los casos igual-a menor.a la oferta presentada,
oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2018 ¥ Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECGCION y
circular Unica tftulo il de SUPERSALUD https:/lwwwmmsalud.gwco/sites/ridlListslu.labece-resolucion-zss-de-
2018.pdf. 22, Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran las ‘Instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA” Impartidas dentro de la cireular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014. 23. La entidad
Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los procedimientos
anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos rissgos pero a costos
razonables. 24, Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acugrde 052 de 2013 dal
CEBBMP y deben ser dispensados en su denaminacién comin internacional (genérica} segun Decreto 2200 de 2005,
Los medicamentos que se encuentran regulados:en la normatividad vigente, serdn reconocidos con el valor maximo
establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos y en el caso de los
medicamentos no incluidos ‘en el Vademécum, dillgenciar el CTG respectivo y que no hagan parte del PLM. Para los
medicamentos solicitados para procedimmientos armnbulatorios, (Se anexa formato NO POS v Acuerda 052 de 2013). 25.
Realizar los procedimientos diagnésticos y terapéuticas, acordes con las guias de manejo establecidas v snmarcadas en
los principios de ética profasional. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan mantenerle informado
y facilitar su consentimiento. 26. Entregar a los usuarios sl reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del
paciente, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de Referencia y Contra referencia. 27, El Contratista debers
conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Naciohal ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 {agosto
2}, el cual se encuentra como Anexo No. 13 en el presente pliego de ¢condiciones, 28, Verificar a informacisn del usuarlo
(verificacion de derechos) que permita establecer aue pertenece ai Subsistema de Saiud de la POLICIA NACIONAL. 29.
Realizar los diagnisticos y tratamientos acordes a fos protocolos ¥ gulas de mangjo establecidas y enmarcadas en los
principios de ética profesional. 30. Explicar al usuarie los procedimientos a realizar que parmitan mantener informado al
usuario y facilitar su consentimiento. 31. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE
TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NC EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® §Y QUE SE ENCUENTRA
APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. 32, Bl coritratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL
EN LA CUAL CONSTE QUE KO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON.LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS. 33,
Beberd dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién amblental se encueatre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion
del contrato, cuando haya fugar. 34, Cualquisr infraccién amblental por omisién de permisos, conceslones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el serviclo, seré asumida como su
responsabilidad, y sobre ! particular como la periodicidad con qus sa debe presentar informes, 35; Disminuirlos factores
de riesgo bioldglcos a través de normas. de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios. 35.
Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo-interno de residuos, con el
fin de reducir los factores de fiesgo a la salud de los Usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impastos ambientales v
sanitarios. 37, La entidad aceptara Jas notificacionss que se éfecttien por medio electrénico: de fas comunicaciohes,
oficios, avisos, y demés actos proferidos por la Regional de Aseguramiento en Salud Ne 5, al correo electrénico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cémara de coniercio etc, 38. Ef Contratista se obliga a
dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamertarias referentes.a Higiene y Seguridad Ocupacional durante ia
sjscucion el contrate. 39, El contratista deberd presentar la Certificacion mensual donde: se reporte que todos los
colaboradores vifculados para la gjecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. 40. El
contratista debera presentar la matriz de ¢lementos de proteccién personal, donde consts el suministro de elementos de
dotacion y proteccién personal, que se reguiere para la realizaclén de sus actividades objeto del contrato. £n caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse: los protocolos de reposicién sin afectar fa gjecucion del contrato. 41, El
Contratista deberd garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta
econdmica (la cual forma parte infegral del presente contrato). 42. Las demds obligaciones de! CONTRATISTA
conteriidas en el artfculo 5° de la Ley 80 de 1893, asl mismo, sera clvil y penalmente rasponsable por sus acciones u
omisiones en ia actuacion contractual. 43. ES. OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucién No 244 de
2018 “Par la cual se adopta ef listado de servicios y tecnologlas que serdn excliidas de Ia financiaeidn con recursos
pablicos asignados a fa salud’, y demés que sean expedidas por ef Ministerio de Salud, paralo cual se adjunta el Anexo
Técnico. 44. E| contratista se obliga a no inducir en fos usuarios la préctica de procedimientos experimentales o fuera del
plan de beneficios y slempre deberd agotar todas las opciones terapéuticas deél plan da‘ medicameantos y de
pracadimientos y servicios de la policia nacional, justificando técnico clentificamenteen sus prascripeiones la formulacion
delos mismos, 456, Atender conla inmediatez que ordene el juez constitucional 1os. prodedimientos gue se deban
surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a fa
Regional para dar cumplimlento a las érdenes Judiciales. 46. La atencién del everito adverso prevenible 0 evitable,
entendido como “el dafio o complicaclén no intencional consecuencia del cuidade médico o todo aquel derivado del
cuidado de ja salud v no de la enfermedad misma del paciente” carre por.cuenta del prestador, no sera cancelado por el
BEPN segun linsamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El
evento adverso deberd ser notificade, gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5, Debers responder por los eventos
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adversos prevenibles o evitables que se generen a os usuarios en desarrollo  del presente contrato. 47, La entidad

contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:

a) Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios de la POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 5.

b) Orden médica donde se especifique el tipo procedimienta (otologia) y/a examen solicitado del médico tratante con su
respectiva firma y sello, autorizacién en el formato de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander con firma y ssllo del especialistatratante y autorizada por el 4rea de Referencia
y Contra referencia

&) Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales como reporte de resultados,
insumos y ofras suministros.

d) Copia del documento de identidad de! usuario atendida,

e} Presentar en cada facturacién fotocepia dea hoja de contrato en donde sa encuenire ¢l registro presupuestat del
mismo y constancia de pago de aportes de-seguridad social y parafiscales de sus empleados.

fySuministrar la informacién que demande la Regional de Aseguramiento en Salud N? § y/o Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander, como RIPS y ejecucion mensual del contrato.

48. Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
v Demostracién de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden médica donde se
especifigue el tipo de examen solicitado del médico tratante con su respectiva firma y sello, autorizasion en el formato
de la oficina de Referencia y Contra Referencia. Una vez prestado el serviclo, la. autorizacion debe quedar firmada por
el usuario ¢ acudientes

b, Debe presentarse documento de identificacién en original seglin el caso (Reglstro clvil de nacimiento para
menores de 7 afos, tareta de identidad para usuarios antre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben seratendidos, salvo los casos expresamente autorizados
de acuerdo a Ia normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencign iniclal de urgencias).
d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del pracedimiento o servicio inicialmente autarizado, y que

el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por-parte de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander la Unica direccion electronica valida para este proceso es (Denor.upres-rin@policia.gov.co},
sin que se convierta en un obstaculo para Ja atencién, cuande se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

e, Todo senvcio electivo, fuera del plan de baneficios del 88PN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente & formato de justificacion diseftade para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente estudio coma
ANEXO No, 18).y remitirle a la Oficina de Referericia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N*
5, para que ésta adelante el trémite ante.el CTC del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES
DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por ia condicion clinica del usuario, orden judicial
o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o sumidistro con’ la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormante.

498.CONTRA-REFERENCIA: Luego de Ja consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la
Unidad Prestadora de Salisd Nore de Santander el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento, Las citas de controt con especialista requeriran slempre
la contra-refarencia para ser autorizadas, §0. Parmitir al Auditor Médito Concurrente de la Regional de Aseguramiento
enSalud N 5, el acceso directo a 1a informacion rélacionada con a prestacion de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, sopertes y documentos relacionades con la atencion del paciente) lgualmente parmitirle el acceso a toedos
los demas documentos gue reguiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
clmplimiento del objete contractual. 81. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formato
semanal y mensual al correo denor.upres-rin@policia.gov.co de acuerdo con los sigulentes formatos:

FORMATO QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
PQLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NS
FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATQ Nro.: CHA INICIO; FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro:o 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:
HAS SEMAICHA VALOR EJECUTAL Nro. USUARIQ  Nro, PROCEDIMIENT! VALORTOTAl
1al18
16 al 31
FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
—— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NA S
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ENTIDAD:

CONTRATQ Nro.! GHA INICID: FECHA TERMINA:

WALOR {NICIAL:
ADICION Nro, 1
ADICION Nro. 2

TOTAL ¢

RIAS SEMANCHA VALOR EJECUTL Nro, USUARIC  Nro, PROGEDIMIENT( VALOR TOTA
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 8
MES 7
Debe reportar a fa Oficina de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N* 8, los indicadores de la Circular
Extarna Stper salud 056 y 058 de 2000, asl coms los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en
el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de [a Atencidn en Salud, alos
COrrgos; ablo torre correo policia.gov.co, - carolina prieto@corres.policia.qov.co. DECIMA  SEGUNDA:
INFORMACION QUE Eil. CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NQ. 5 DURANTE LA EJECUGION DEL GONTRATO: 1.} Notifiear al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto
de los Inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato. 2.} Informar al
Supervisor del contrato cuando se haya ejecutade en un cincuenta 50% y-en un setenta 70% el valor del contrato. Del
mismo modo el Contratista’se compramete a remitir al Supervisor del contrato un informe mensual durarte los primeros
cinco (B) dias de cada mes en donde se relaclonard el valor facturado en el mes, valor total de la ejecucién del contrato,
porcentaje de ejecucién del contrato y saldo, 3,} Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. DECIMA TERCERA. INEXISTENCIA DEL VINCULO
LABORAL - El presente contrato no genera relgcion laboral alguna entre el CONTRATANTE y los empleados que el
CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto los salarios, prestaciones sociales e
Indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo, DECIMA CUARTA,
DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5: Supervisar el desarroiio y ejecucion del
presente contrato, y acceder-a los documenios e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA
QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 se
compromete a: 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entraga del objeto contratado, 2. Una vez se surta el procese de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien la POLICIA NACIONAL mantendré la Interlocucidn permanents y directa-con el CONTRATISTA. 3, Ejercer al
controt sobre el cumplimiento. del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la sjecucion
idénea y oportuna del objeto a contratar, 4. Recibir a satisfaccion los bienes vio servicios que sean entregados por sl
CONTRATISTA, wuando estos cumplan con las condiclones establecidas y ‘en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el ariexo técnico; 5. Adelantar fas gestiones necesarlas para el reconacimiento y
cobro.de las sanciones pecuniarias'y garantias a que hubiere lugar, para Jo cual el Supervisor dard aviso oportuno a fa
POLICIA NACIONAL, sobre la acurrencia de hechos constitutivos de mors o incy mplimiento. 8. Pagar al CONTRATISTA
en la forma pactada y con sujecion a las disponibiidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7. Tramitar
diligentemente las aproplaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
surgido a 'su cargo como consecuencia de la suscripeidn del contrato. 8. Soljcitar y recibir informacion téenloa respecto
del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual, ‘9. Rechazar los blenes yio
sarvicios cuando no-camplan con los requerimientos técnicos exigidos. SUPERVISOR DEL CONTRATO: La Supervision
del contrato estara a cargo del COORDINADOR POMED - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, quien verificara la sjecucion idénea y &l cumglimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo normado
en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resclucién No. 00080 del 15.dé enero de 2018 “Por 1a cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacidn de la Policfa Naclonal, adoptado mediante Resolucién
03049 de 2014". DECIMA SEXTA, RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga paracon ElL
CONTRATANTE & no suministrar ninguna clase de informagion o detalle a terceros y a mantener como dogumentacién
reservada, todos los aspectos que conozea en ol cumplimiento del presente contraty, asl como los asuntos técnicos e
Instalaciones de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional, conocidos o que llegaren-a ser conodidos por el
CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la gjecucidn del contrato, DECIMA SEPTIMA. MECANISMO
DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dlas hdbiles siguientes a la
entrega del contrato el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5, identificada con el NIT, 804,012,688-5, Garantia Unica que cubra
jos siguientes riesgos: AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA
DERERA ADICIONAR UN I} MES WAS. 6o 51 o paranisr o 1o B de e et onioe soton s o]
de-lo exigido y de &sta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre qesde el
morrento de [z suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de sjecucion, en jos siguientes términos: a)
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el
término de vigehcia del Contrato y 80 dfas méas incluyendo.sus prérrogas si a gllo hubiere lugar. (MMLM
enero de 2022), b} DE CALIDAD DEL SERVICIOY DE LOS BIENES: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del
valor Ytotal del Contrato, que cubra el término de vigencia del contrato y un afio mas incluyendo sus prorrogas si & ello
hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha del Contrate hasta el dia 13 de Noviembre 2024), ¢} DE SALARIOS,
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PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al Cinco Por Giento (8% del valor total del contrato,
que cubra el término de vigencia del Contrato'y Tres (3) afios més incluyendo sus prorrogas si a ello hublere luger, (Esto
es_a partir de la fecha del Contrato hasta el dia 13 de Noviembre 2024), d} DE RESPONSABILIDAD CiViL
EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (SMLMV), que cubra la duracion del contrato y sels (6) meses més incluyendo sus prorrogas sia ello hublere
lugar. {Esto es a partir de la fecha dal Contrato hasta el dia 13 ds enero de 2022). EN LAS POLIZAS DEBE
SERALARSE A LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ COMO ASEGURADO
Y BENEFICIARIO. LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD Civil. EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDID

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO USCRIBE, PARAGRAFO PRIMERO: AL CONSTITUIRSE L&
POLIZA DE CUMPLIMIENT mm&w
CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE L A PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. Asl rismo, se indicard que en sl avento en que por
incumplimiento del CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera cantinuar, como cesionario, con la ejecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, ] CONTRATISTA garantizado aceptara desde el
momento de contratacion de la poliza la cesidn del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo
de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establacidos en'el Decreto 1082 de 2015, DECIMA
OCTAVA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantenser indemne a EL CONTRATANTE de cualauier
reclamagién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA NOVENA SANCIONES: a)
MULTAS - En caso de mora ¢ incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones detivadas del presente contrato por
causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones
del articulo 1° de la Ley 85 de 1890 ~ las pattes acuerdan gque la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NOQ. 5, mediante acto administrativo, afectard al CONTRATISTA con mulias, cuyo valor
se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta
por quince (15} dias calendario. Esta sancion. se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
compeiente de conformidad con io previsto en el articulo 8° de la ley 1150 de 2007, Un cero punto dos por ciento [0,2%)
del valor del contrate por cada dia de retardo y hasta por-diez {10} dias, cuando el contratista no constituya dentro del
términe y en la forma prevista, en el contrato ¢ en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia tnica y/o alguno de
los requisitos de legalizacion y ejecucion. b) PENAL PECUNIARIA: Deconformidad con'lo previsto en los anticulos 1592
y 1599 del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de cadugidad o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del presente contrato, EL, CONTRATISTA pagars & la. POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al Veinte por ciento (20%)
del valor del contrato, cuando se trate de incumplimiento total dei contrato y, proporcionat al incumplimiento parsial del
contrato, que no supers el porcentaje sefialado. Para efectos de caleular el monte del incumplimiento parcial relativo a la
obligacion de plazo de gjecucion, se empleard.la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal &) dal
presente articulo, E! pago de la clausiia penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros en las
condiciones establecidas en el presente contrato, PARAGRAFO PRIMERO El procedimiento para la imposicidn de Jas
multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucion No. 3048 de 2014
“Por ta cual se adopta el nuevo Manual de Contratacion de la Policla Nacional’ modificada por fa Resalucion No, 60000
del 15 de enero de 2018: 1. Recibido el informe ‘del Supervisor en el que se seflale un posible incumplimiento de las
pbligaciones.a cargo del contratista, el Grupo de contfratos o la dependencia que haga sus veces, remitird al ordenador
un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interveritor o supervisor del contrato y 1a pertinencia de la imposicidn de muita, sancion
o declaratoria de incumplimiento,. segin corresponde. Dicho documento deberd estar acompanadeo del informe de
interventoria o de supervision. 2. La asesorla juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de
Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario
contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacidn a audiencia al contratista. Ei- documento de citacion
gstard a cargo de fa asesoria juridica de la-entidad y contendré: a) L.a mencién expresa y detallada de los hechos que la
soportan; b) La enunciacion de las normas o clausulas posiblemente vivladas; ¢} La mencion de las consecuencias gue
podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion; d) El Lugar, fecha v hora para la realizacion de la
audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del
contrato y a fa periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales: (Literal a) art, 86 ley 1474
de 2011}, NOTA 2, La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estard acompafada del informe de
interventoria o supervision. A la audiencia debera serconvocado el interventor o supervisar del contrato, NOTA 3. En el
evento en que ia garantia de cumplimiento cohsista en péliza de segurds, el garante sera citado de la misma manera. 3.
La audiencia seré presidida por el ordenador, una vez instalada se procederd a'constatar la-asistencia y a instruir a los
paricipantes sobre la forma como se desarrollard. Burtido o anterior el ordenador hara la presentacion de las
cireunstancias de hecho gue motivan la actuacién, enunciando las normas o cldusulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para la coniratista en desarrolio de la actuacién 4, Concluida fa intervencion del
ordenador sa concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista 0.a quien lo represente, y al garante,
para que presenten sus descargos, para lo cual podrén rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir
las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 8, Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo ‘en las pruebas e informes que respalden su decisidn, ordenara dar lectura de la
resolucion motivada, proyectado por la asesorla juridica de fa Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo
de la audiencia, y se decidird sobre la imposicién o no de la multe, sancion o declaratoria de incumnplimiento. La resolucién
asi expedida se entendera notificada en la-audiencia. Contra la decision proferida sélo procede el recurso de reposicién
que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia, La decision'sobre el recurso se entendera notificada en
la misma audiencia. 8. El delegatario contractual podré dar por terminada la audiencia en cualgquier momento, sf por algun
medio tlene conocimiento de la cesacion de ia situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta
correspondiente. {Literal d) art, 86 Jey 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencla, el
delegatario- contractual podra suspender la audiencia cuando de oficic o a peticion de parte, en su criterio reésulte

288-FR.0020 Paglha 6 de 22 Aprobado 05-07-2016 '
Version 3 K




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No, 88-7-20030.24 (SF1 030), CELEBRADO ENTRE LA NAGION — ]

ZgLICEA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA

necasario para allegar o practicar pruebas que estime conducentss y pertinentes, o cuando por cuslguler otra razén
debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrolio de la actuacién administrativa. En tal evento, al
adoptar la decisidn, se sefalara 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 en el contrato, y de
la-cléusula penal pecuniaria podré acudirse a descontar el valor de las mismas de Jas sumas adeudadas al cantratista o,
a efectuar su cobro a traves de la garant(a constituida por éste. Para el efacto en sl acto administrativa correspondients
se haran las previsiones del caso. S por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro
por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubiare efectuads durants ol término de duracion del contrato, se tendra
en cuenta al momento de su liquidacion, (Paragrafoart. 17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con fo dispussto
en el numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de 1993, en tratandose deé uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento-de las obligaciones derivadas de! contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucion
del contrato de cada unc de sus miembros. .- PARAGRAFO SEGUNDO .- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez natificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondré de quince (18) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a
su pago. Las multas no serdn reintegrables afin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la
obligacion incumplida. En caso de no page voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hublere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. VIGESIMA. APORTES
PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, el contratista debers acreditar el
cumplimiento de sus-obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Blenestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo dabera ser presentado al momerito de ia legalizacion del presente
Contrato, El recibo de pago mensual de estos parafiscales deberd ser presentado durante el tdrminc de ejecucion del
prasente contrate con la factura, constituyéndose como requisito previo para el pago. PARAGRAFO UNICO: De
conformidad con el Articulo 1 de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes
parafiscales, constituye causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacién de la mora mediante liquidacidn efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su ejecucion o en la
liquidacion persiste ef incumplimiento por custro (4) meses of CONTRATANTE dard aplicacion a la Clausula de
Caducidad Administrativa. VIGESIMA PRIMERA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. EI CONTRATISTA no sera
responsable ni se considerard que ha ncurrido en incumplimlento de sus obligaciones por cualquier demora en la
prestacion de los servicios aqul mencionados si se presentaren durante su sjecucion circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito. Para que se dé cumplimiente a la anterior estipulacion es necesario que el CONTRATISTA dé a conacer a
la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora, acompafiado con {a documentacién
que la justifique, manifestando el tiempo estimado en el cual padra cumplir con fa obligacién. En caso de persistir Ia
causal 0 causales de fuerza mayor o caso fortuito, podré recurrirse a la utifizacion de mecanismos de solucién directa de
lag controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80.de 1803,  VIGESIMA: SEGUNDA APLICACION DE LOS
PRINCIPIOS DE TERMINACION, INFERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS
LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD, Se entiendan incorporados al presente contrato los principios de terminacion,
interpretacion y modificacién unilateral, somatimientc a las leyes nacionales y de caducidad, de que tratan los articulos
15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONELICTOS. Confarme a la Ley 80 de
1993, las partes se comprometan a utifizar los mecanismos de solucidn previstos en la misma Ley. VIGESIMA CUARTA.
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Sise presenta algtin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion, EL CONTRATANTE por medic de acto administrativo debldamente. motivado podra decretar la caducidad
y ordenar la liquidacion en el estado en gue se encuentre, todo.de conformidad con lo previsto en el articuio 18 de la Ley
80 de 1993, Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA
no tendré derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria,
y procedera a su liquidacion. Para efectas de esta liquidacién, el CONTRATISTA devolvera a EL CONTRAYANTE los
dineros que hublere recibido por concepto del presente contrato, previa deducci6n del valor g:ie los servicios prestados
por aguel y recibidos a satisfaccién por EL. CONTRATANTE de conformidad con jo establecido en la ctéuaula_ primara
del presente contrato. En el acta de liguidacién se determinardn las obligaciones a cargo de !a§ partes, tenlenda en
cuenta el valor de las sanciones por aplicar o as indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE,_ si a esto hubiere lugar,
y la fecha de pago. VIGESIMA QUINTA. LIQUIDACION. El presente contrato serd objeto de lxgungﬁactan, de confczm;xdatd
con la Ley 80 de 1983, procedimiento que debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses sigulentes a su v[entl: m6 gr:j :
o a la expedicion del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el articulo
la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA: TERMINACION. El presente contrato se dgré por terminado por una de Ft’as
siguientes causas: a) Por expiracién giel_ plazo pactado. b) Por agotamiento de la p:rttdav ?Greesgmjzstsalégﬁi?aida.og}m\og
declaracion de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las partes. i A,
' t cualquiera de las circunstancias establecidas en los
FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse q h
articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadasitEL C?NTSATA;:;E s?l?:;\é O?JC'?LSS;\O
it facu’ltades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. i ¥
WONESA' DEL CONTRATS, L mom ool st st = i ote 2 0 08 1 DTS o)
CONTRATO No. 88-7-20030-21 { 4 . ‘ tural o juridica nacloﬁa! o extranjera, sin
no podra ceder en todo o en pane el presents contrato a persona alguna natural o j e tare, nerar dicha
pre\?ia autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudfendioceas;a‘a.rrg;?rr;lsa;ie éaesi;asZ?::;O§:Zbi|idg de‘; s ags s
autorizacién. La celebracién de subcontratos no relevara a O relacion algun con Tos SUBGONTRATISTAS,
vitud de! presente corfrato. EL OOM R N Es: £ CONTRATISTA deciars bajo la gravedad del juramento,
TRIGESIMA. 'N%Aifumﬁgg Scfr':J onzcﬁ;;‘ggfw‘?ig?;g;ente Contrato, que nc se halla incursg en ninggr;;\ ﬁe Llas
e entendera ¢ : Las
lc?ag;.j;'ez dee inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en 1z ley. TRIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEM
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partes podran suspender temporaimente el plazo de gjecucion del contrato, cyando se presenten causas que irppidan la
ejecucion temporal o transitoria, por oturrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en dehida forma
la causal se suscribira una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, &l término de la suspensién y aquellas
previsiones que se consideren necesario consignar. Ei tiempo de suspension ho se computara para los afectos del plazo
extintivo del presente contrato, Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que ariginé la suspension del
plazo de ejecucion, se suscribira la correspondients acta de reinicio. TRIGESIMA SEGUNDA PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presante contrato se requiere de las firmas de las
partes. Para su legalizacién y ejecucion se requiere del correspondiente registro presupuestal, y la aprobacion per parte
de EL. CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA presentada por el CONTRATISTA. PARAGRAFO: Dentro de los tres
{3) dias hablles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a constituir la garantia Unica y presentarla
WMWMM@M
Www&wgm

~fiscales actualizado, Ia cual también debera presentarse para las ampliaciones o adiciones gue se suscriban
durante la vigencia del contrato, Articulo 23 de la ley 1150 de 2007, Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno
y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5 dentro del término antes fiiado, ‘serdn a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA TERCERA.
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se considaran para todos los efectos
parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y
contractuates: 1.) Pliego de condiciones del proceso de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES No 5 SA MC 005 2021. 2.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF 16821 del 25/03/2021 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 6 3.) Acta de recomendacién y aval No. 02| _~ RASES - GADF| - 2.26 de fecha 28/04/2021 del Comité de
Adquisiclones para la Contratacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. §. 4.) Resolucion de
Adjudicacién No. £ LYT  de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 de fecha 28/04/2021. §.) Oferta
presentada por EL. CONTRATISTA en la plataforma Secop I, 6.) El Certificado de Existencia y Representacidn Legal de
EL CONTRATISTA. 7.) La Garantia Unica. 8.) Anexos del presente contrato. 8.) Fotocopia del RUT de la Empresa. 10.)
Resolucion No. 00080 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Naclonal, adoptado mediante Resolucion 03048 de 2014” TRIGESIMA CUARTA,
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se detiven de la
ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGéSiMA QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: El
presente contrato estd sujeto.a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que seftala el articulo 66 de la Ley 80
de 1993, TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lieguen a regir los aspectos del presente contrato y
las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos
los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual fa ciudad de Bucaramanga. TRIGESIMA OCTAVA: LUGAR
DE NOTIFICACIONES: Para todos ios efectos, las partes acuerdan como lugar de notificaciones por el Contratante en
1a Avenida 61 No. 10-200 Real de Minas de la ciudad de Bucaramanga y para el Contratista en la Avenida 1 No. 15-04
Barrio la Playa Cdcuta, Norte de Santander, Para constancia de lo anterior, se firma en Bucaramanga el dia,

CONTRATANTE, 2 8 ABR 2021

Mayor VWIAN%QM%ENDR&L?O I&KRTE

Jefe (e) Regional de Aseguramienta en Salud No. &

CONTRATISTA,

Mv\lg,@/\; NLevatle ¢
MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO
Representante Legal
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA.

NIT. 900.191.362-4
Efahamdo por; 1T. JOMN JAIRO ACOBTA CELY (W(
Analsin Grupo Contratos
Revisd: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA
Lider Grupe Contratos
Revisd y Avald: PS-18 JENNY FERNANDA CACERES VILLABON;
Abogiada RASES No. B : 2

Vo. Bo. CT. JAVIER ORLANDOQ MARTINEZ CARDENAS
Jefs Adminiatrative

Facha siabaracion: 2000412024
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7-20030

POLICIA NACIONAL -21 (SF1 030), CELEBRAGO ENTRE LA -
e L~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, § Y 800S0 A0 DE OFTALMOLOGIA piris

Y CIRUGIA PLASTICA DE cucuTa

ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7.20030-24 {SFI1030)",

wCONTRA‘I’O 68-7-20030-21 (SFI 030)
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL « REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
REPRESENTANTE
LEGAL Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE
CEDULA DE
CIUDADANIA No. 52.431.820 de Bogota,
CARGO JEFE (E) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
De acuerdo con los términos de la delegacién para contratar establecid
gg&;ggfé?gNTo DE Seszgjﬁiégogf, 00277 del 27 de enero de 2025 y Orden Interna ?ﬂio?gsi)sdz?gg
e Abri » expedidas por la Direccién G i i
B o Sanidgd. p n General de la Policla Nacional y
NOMBRE: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥V GIRUGIA PLASTICA DE
CUCUTA 8A,
NIT: 900,191.362-4
REPRESENTANTE LEGAL: MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 88.,279.583 expedida en Ocafia, Norte de Santander

CIUDAD NOTIFICACION: Cucuta, Norte de Santander.
DIRECCION: Avenida 1 No. 15-04 Barrio la Playa
TELEFONO: 5960150

E-MAIL: cﬂnicasgngiggogucuta@gmail.com.

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION POR LA
MODALIDAD DE SELECCION ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE ME NOR
CUANTIA, CAUSAL - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES
No 5 SA MC 005 2021,

SUPERVISION DEL

CONTRATO

La Supervisidén de! contrato estara a cargo del COORDINADOR POMED -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, quien verificara
la ejecucian idénea y el cumplimiento del objeto del contrate de acuerdo con lo
normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en ia Resolucién
No. 00080 del 15 de enero de 2018 *Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado
madiante Resolucion 03049 de 2014”,

CLAUSULA PRIMERA.-
OBJETO

SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 DE
2001 DEL C8SMP.

CLAUSULA TERCERA
ESPECIFICACIONES

E| Contratista deberd cumplir con las sigulentes especificaciones técnicas:
iTEM CONDICIONES TECNICAS

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado
por la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, con el fin de'favorecar
ol cumplimiento del objeto del contrato, para _io cual debera asignara un
empleado con capacidad de toma de decisiones, con accaso a IInea
1 telefénica directa vy disponible, que servird _para el intercambio de
comunicacion y solucion de problemas, en gl minimo de tiempo. Por lo tanto

b se_deberd diligenciar i formato de Idoneidad del personal v en caso de
camblo se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizacién
formaio. ) e
Presentacion cuenta o factura inicial por sl servicio prestado de acuerdo &
2 | ley 594 del 2000.
{
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CONTINUAGION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No, §8-7-20030-21 (§FI 030}, CELEBRADO ENTRE LA NACION ~

POLICIA NACIONAL ~
SA,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, § Y SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA

darle aplicabilidad a Ia ley %04 del 2000 ley general de archivo; de la siguienie
manera: la presentacion de las cuentas médicas presentadas al Unidad
Pragtadora de Servicios de Salud Norte de Santander, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de organizaciéon archivistica, y la cual tiene
dos finalidades principales: controlar {a cantidad de folios de una unided de
conservacion data {carpeta de yute para archivo documental de dos tapas;
refarzadas con tela coleta, plastificada an caras externay respectivo gancho
jegajador plastico) y la calidad, entandida esta como respeto al principio de
orden original y la conservacion de {a integridad de la unidad documental o
unidad archivistica. En tanto se cumplan estas finalidades, la foliacion es el
respaldo técnico y legal de Ja gestion administrativa. La foliacidn permite
ubicar y localizar de manera puntual un dogcumento y es necesaria para

documentacion que va a ser objeto de foliacion debe estar previamente |
ordenada, respetando el principio de orden original, ubicando los documentos
ef1 lag unidades de conservacién, de acuerdo con la secuencia logica de los
tramites, en forma cronologica, Los documentos objeto de foliacién, deben
ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos,
folios en blarico, documentos de soporte 0 8poyo, material metatico (ganchos
legajadores da metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si hubiers, que
debe reemplazarse por fotocopia del documento. Se deben foliar todes y cada
uno de los documentos. Cada uno de sus expedientes tendra una sola
foliagien de manera continua Yy si tal gxpedienta se encuentra repartide en

diligenciar  diferentes instrumentos de control y de consulta, Laij

més de una unidad de conservacion (carpeta con maximo 250 folios), ia
foliacion se sjecutard de fofma tal que la segunda seré la continuacion de la
primera. La foliacion segdn lo concertado en el comité de archivo general de
la nacion, debe realizarse con boligrafo {esferografico) de linta negra
insolubla. No se debe foliar con 1apiz o esferografico de mina roja, ya que este
color no es capturado, en la mayoria de los casos, por las maquinas
reprograficas. Utilizar gancho legajador plastico. Las carpetas que no
cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas seran devuellas
desde la ventanilla de radicacién.

Los_serviclos raquerdos por la_unidad prestadora de salud Node de
Santander; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contralista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados
WM@:&MM&&W&&W
pactadas. meaianad sOULING A8 petyiser gel contralo, £n ca 0 de no existi
referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentard cotizacion
como respuests a la solicitud del contratante, la cual sera objeto de revision
por_sl_supervisor del contrato, quien _fealizara una_verificacion de precios
minimes con otra entidad, v en caso de que Ja cotizacion del contratista sea

5 aj I if | ug 1

prestados _como Urgentes, los cuales serdn sujetos a Verificacion por

Audltoria Medica, debiende ser reportados a la oficina de referencia corrgo
denor.arusa@policia.aov.co vy a través de la Plataforma establecida, cuyo

inareso se hace a través de la pagina www.sanidadnortedes: ;
Mediante !WM@M&UWM?—WQ ;m

mple la_nommatividad vigente, sobre refersnci solic

rizaciones, Decreto 474 as demas norma £ | ifiquen.
Cirugia implantacion de prétesis coclear INCLUYE:

Valoracién pre anestésica, honorarios anestesidlogo, derechos de sala clinica

de segundo nivel, material de sutura y curacién, insumas basi
ot o cos y descorche

insumno protesis.

Soporte intraquinirgico entrenade en el manejo de equipos.
Motor para fresado intraquirdrgico.

Honorarios medico otdlogo y control post quirirgico

Telemetria Intraquirdirgica por audiclogia ent {
e g i) renada por casa matriz para

Encendido y programacién audioléglca inici j i
pregagioet Line. rinpu gttt 3 ial mas 4 seguimientos en el primer

Disponibilidad de inventaric: de repuestos y accesorios para atencién de

garantias y requerimientas posteri i i il
gacanieR | P iores, con el fin garantizar continuidad en el

Posibilidad de procesadores para i
: préstamo a usuarios
perindo de garantia, evitando que se afecte su calidad 33 3iZitén ik

IMPLANTE COCLEA
CANTIDAD 2. R MULTICANEL DE ULTIMA TECNOLOGIA

& h”pla“t& coclear de Glti na tecnologia en [aielts poneute interno g
it gue rio sea

- Kit para paciente con i i
ra procesador retro auricular i
tecnologia y gue no sea mayor a cinco afos SO e

: Innovaciones tecnolégicas en los tltimos 5 anos

: Electrado que preserve las estructuras cocleares residuales
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“Telemetria del electrodo
- Telemetria neural
- Telemetria intraoperatona

- Baterias racargables con carandor ara cuyal

s Antena reseptora universal

- Micréfonos frontales v posterioras
.. Procesamiento de mejoramienta de ia alabra,

- Posibilidad recambio a corporal o Relro auricuiar
: Provision de kit de cirugia
+ Provision de elementos para programacidn clinica,
* Computador portatil
- Protocolos vy manuates en espafiol
+ Sarvicio {écnico postventa

. Mgntenim!enio pravepﬁvo ¥ correctivo acorde con la solicitud del lider do
Audiologa, durante la ajecucion del sontrais y la'garantia del bien, estipulada
en el presents anexo para ef tem

* Disponibifidad de repuestos

* Posivilidad de inmersién af agua por lo menos 3 metros; sin dafo en el
componsente externe

‘Implante. interno 10 afios

-Progesador externo, control remoto y babina 3 afos

‘Cables 90 dias
Antenas 3 afios

quier tipo de Procesador

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES
ESIONES DE TERAPIA AUDITI LA CIUDAD DE CUCUTA

120 sesiones de terapia auditiva verbal

CARANTIA IMPLANTE COCLEAR

Garantla lgual a 10 afos componante Interro

Garantla igual a 3 aflos componente externo,
CURSC DE PADRES PARA USO DE EQUIPOS

Curso de padres para buen uso de los aquipos

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE COMPONENTE EXTERNO

Mantenimiento preventivo cada sels meses durante los tres afios de garantia

CLAUSULA  CUARTA
VALOR

Para efectos legales vy presupuestales, el vaior fotal del contrato es de: NOVENTA
Y DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE {$92.700.000), Este
proceso de contratacién se encuentra amparado con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SHF No. 16821 del 25/03/2021, expedido por la
Jefe de Presupuesto de ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
de la Policia Nacional

CLAUSULA  QUINTA:
FORMA DE PAGO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES efectuara el
pago del valor del contrato en los términos establacidos por la ley siempre y
cuando EL CONTRATISTA présente los documentos requeridos para efectuar el
pagoe. Estos documentios soportes de la facturacion, deberan estar acompafados
del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el
SUPERVISOR. DEL CONTRATO, previc cumplimients de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados
por ta Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerds al derecho de turno sefialado
en el articulo 18 de la ley 1150 de 2007. En ningln momento fa aprobacion de
cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato,

Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SBALUD No. § RASES, Seran cancelados dentro de los sesenta (80) dias
calendario siguiente a aguel en que haya sido presentada la respactiya fac;tura ¥
pravio situado de los. dineros correspondientes por parte de la Direccion de
Sanidad.

Para el caso de prestacin de servicios de Salud, el CONTRATISTA realizara la
pre-radicacion dg la factura a través del mddulo web del CC_JNTRATANT&.
denominada "RADICACION DE CUENTAS MEDICAS', el Bupervisor de contrato
gestionara por medio de central de cuentas de la unidad, la asignacion de-usuario
y contrasefia 2la 1P8.

Se tendra en cuenta para la radicacién de cuentas medicas o estab‘!eck':f‘o enla
gula "lineamientos para la Radicacién'y obligacion de cuentas medicas™ (1AR-

GU-0002).

2B3-FR-0020
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CONTINUACION DEL CONTRATO
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OF PRESTACION DE BERVICIOS DE BALUD Nn. 68.7-20030-21 (SFI 030}, CELEBRADD ENTRE LA NAGION -

DE ASEGURAMIENTO EN BALUD NG, Y SOCGIEDAD DE OCETALMOLOGIA ¥ CIRUGIA PLASTICA DE GUCUTA

PARAGRAFO PRIMERO: Bocumentos que se deben presentar para el pago de\
los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASL

| Enviar la facturacion los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacion
del servicio a la-Ventanilia Unica de Central de Cuentas de Ja Unidad Pre§tadgra
de Salud Norte de Santander ubicada en la Calle 22 N* 2-03 Urbanizacién
Tasajero defa Ciudad de Clicuta, con los sigulentes soportes.

» Factura-comercial en ariginal y copia, donde se estiptle el servicio prestado con

su respectivo codigo (CUPS): » _
. Recibo'a satisfaccion de la prestacion de servicio axpedido por el SUPERVISOR

DEL CONTRATO.

« Original de la boleta de autorizacian (orden de servicio externo) axpedidam por
lbs funcionarios de la Oficina de Referencla y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander adicionando los siguientes documentos!
a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion presentada. b}
Fotocopia de los resultados de examenes paraciinicos y demas ayudas
diagnésticas, incluidas (as lscturas correspondientes. ¢) Facturas con soportes;
orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibide a
satisfaccion, anexando copla de documentos de identidad del usuario { cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civi). d) Factura que cumpla-con los
requisitos legales vigentes establecidos por fa DIAN.

+ Anexar 105 documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion
4331 del 19 ds Diciembre del 2012 que modific parciaimente la Resolucion 3047
del 2008 y demas soportes que requiera ta Regional de Aseguramiento en Salud
Nro, 5 para realizar la auditoria respectiva,

« En o referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder @ la facturacion que se esta radicando,

s Aliegar con la correspondiente factura, el recibo de pagoe de aportes parafiscales
y de seguridad social actualizado seglin corresponda de acuerdo a la lsy 1607 de
2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar
en los casos gue apliquen la planilla pila:

« Fotocoplade la hojadel contrato en donde se encuentra el registro presupuestal,
« Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en
gue se entrega la facturacion.

En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de
facturacion y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a
ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para
los mismos. Para fo anterior se contard conun tiempoe prudencial de 30 dias con
ol objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma
ylo medios que se requieran implementar.

L.os pagos se harén a {a cuenta registrada y avalada segin certificacién bancaria
presentada por la entidad, as!:

NOMBRE BENEFICIARIO: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA
PLASTICA DE'CUCUTA 8A.

BANCO: BANCQ OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA; CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: £2500422-1

APROPIACION
PRESUPUESTAL

CLAUSULA SEXTA

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF No. 16821 del 25/03/2021,

expedido poria Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIE
EN SALUD NO. & de la Policla Nacional, NTO

CLAUSULA SEPTIQM El pla:_zb de ejecucion del confrato es de 45 dias calendario. Dicho plazo iniciars
PLAZO DE EJECUCION | a partir de la aprobacién de la Garantia Unica de cumplimiente que ampara el

contrato suscrito y entrega de la carta de iniciacién de ejecuci
i jecucion del contrato al

CLAUSULA OCTAVA

La vigencia del Contrato serd igual al Plazo de Ejecucién y Cuatro (4) Meses mas,

VIGENCIA DEL | Estos cuatro {4) meses son ani : iquidaci
e S b s b ) lca y exclusivamente para efectos de liquidacion
tﬂ?MA DE EJECUCION DEL CONTRATO
a forma de elecucion del presente contrate procedera i
ITHA o por evento, via
autorizacion en la _ofrcma de autorizaciones de la Unidad Prestadora de ‘g‘ar:!uﬁ
Norte_ Santander siendo estos de caracter ambulatorio y urgente, con previa
coordinacion del supervisor del Contrato, teniendo en cuenta las caracteristicas
288.FR-Q020 3
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CLAUSULA  NOVENA
FORMA DE
EJECUCION Y LUGAR
DE PRESTACION DE
SERVICIOS

que se relacionan en el Anaxo No, 1. Especificaciones tecnicas y con la garantia
exigida. La entrega deberd realizarse bajo sus propios medios logisticos, Io cual
1o puede generar costo adicional para la Regional de aseguramiento en salud No
5.

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Los ‘servicios de salud objeto del presente contrato se prestardn en las
instalaciones ‘de la entidad SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA,
PLASTICA DE CUCUTA SA, ubicada en la Avenida 1 No. 15-04 Barrio la Playa
de la ciudad de Clicuta. Por tratarse de procedimientos, consulias que requieren
de equipos especializados de alt técnologla en la clidad de San José de Cocuta
o-area metropolitana sin que esto impligue gastos al paciente v a la Regional de
aseguramiento en salud No 5,

CLAUSULA VIGESIMA
NOVENA- MONEDA
DEL CONTRATO

Peasos colomblanos

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

o Ol WQCﬂl %Q_) é,(;"
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DU
Jefe (e) Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5

Mavon Aétvnlo
MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO
Representante Legal

”

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA.

Essborasto por: 1T: JOHN JAIRG ACOSTA CELYM’

Araliste Grupo Serdratox

NIT. 800,181.362.-4

Reviad: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZOL,

Hewisd y Avalt PS-18 JENNY FERNANOA CACERER wmam({fy-;ﬂ
Abagada RASES No, §

Lider Grupt Contralog

Vo, o, CT. JAVIER GRLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jale Administrativa
Fostis slaboracidn: 980412021

2B5.-FR.0020
Version. 3

IMPUTACION PRESUPUESTAL
POLICIA NACIONAL
UNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5
SHF SFI
cOP REG coP | REG
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SIIF | SFI DESCRIPCION
UNIDAD ESTADISTICA S30 | AO | 160102 - 1522800
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0 2 020 100 | 4 18 $ 92, 700.000
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ANEXQO No. 2
OFERTA ECONOMICA

iTEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

VALOR TOTAL
IMPLANTES,
VA INCLUIDO

« Implante coclear de Ultima tecnclogfa en componente intemno que  no
sea mayor de cinco aflos

+ Kit para paciente con procesador retro auricular o de cuerpo de Gitima
tecnologia v que no sea mayer a cinco afios.

« Innovaciones tecnologicas en los Gitimos 5 afios

» Flecirodo que preserve las estructuras cocleares residuales

» Tetemetria del slectrodo

s Telemetria neural

» Telemetria intraoperatoria

» Baterlas recargables con cargador para cualquier tipo de Procesadot

« Antena receptora universal

s  Micrdfonos frontales y posteriores

« Procesamiento de mejoramiento de la palabra,

« Posibilidad recambio a corporal 0 Relro auricular

« Provision de kit de cirugia

» Provisidn de elementos para programacion clinica,

o Computador portatil

+ Protocolos y manuales en espafiol

¢ Servicio téenico postventa

*  Mantenimiento preventivo y correctivo acorde con la solicitud del tider de
Audiologa, durante la ejecucin del contrato y la garantia del bien, estipulada en
el presente anexo para el item

» Disponibilidad de repuestos

» Posibilidad de inmersién al agua por lo menocs 3 melros; sin daio en el
componente externo

« Impiante interno 10 afos

» Procesador externo, control remoto y bohina 3 afios

+ Cables 90 dias

* Antenas 3 afios

Cirugia Implantacién de protesis coclear INCLUYE:

« Valoracion pre anestésica, honorarios anestesidlogo, derechos de sala clinica
de segundo nivel, material de sutura y curacion, insumos basicos y descorche
de protesis,

* [nsumo protesis,

* Soporte intraquirdrgice entrenade en el manejo de equipas.

+ Motor para fresado intraquirlrgico,

+ Honorarios medico otdloge y centrol post quirirgico

+ Telemetria Intraquirirgica per audiclogia entrenada por casa matriz para
implante coclear.

« Encendlido y programacion audioitgica iniclal mas 4 seguimientos en el primer
afio de implantacion por audiologla.

« Disponibilidad de inventario de repuestos y accesorios para atencién de

garantias y requerimientos posteriores, con ¢f fin garantizar continuidad en el
tratamiento,

Posibilidad de procesadores para préstamo a usuaros que estén deniro del
periodo de garantia, evitando que se afecte su calidad de vida.

$92.700.000
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ANEXO No. 3
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

"Por el cual se establece el Modslo ds Atencién Integral en Salud para el Sisterna de Salud de las Fuerzas
Milltares y de la Policla Nacioral"

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, en uso de sus facultades
legales y en especial las que le confiare el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000,

CONSIDERANDO:

Qu.e se hace necesarlo establecer el Modelo de Atencién en Salud para el Sistema de Saiud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional,

Que es pgrtinenta armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipuiado por la Ley 1751 de 2015 -
Estatutaria de Saiud, que regula el derecho fundamental a la salud mediante la priorizacién de acclones
centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencion primaria en salud, enfoque de salud

;:mf‘lgar y comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la safud con la corresponsabitidad del usuario y su
milia.

Que con la expedicion de la Resolucién niimero 429 de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
adopt6 la Politica de. Atencién integral en Salud (PAIS), 1a cual es de vbligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -8GSSS y de las demds entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un marce operacional, que
corresponde al Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atencién Integral en 8alud con herramientas para su
operatividad, tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, gulas y protacolos proplos del
Regimen de Excepcion, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluyendo
los Instrumentos técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios,

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestién integral de Riesgo en
Salud, que contempla entre otros elementos, las politicas de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y la vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales,
que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por esta razén se deroga el Acuerdo 082 del
2016,

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la reorganizacion del sistema de referencia y contrarreferencia,
se deroga el Acuerdo 004 de 1997 “por el cual se adoptan los regimenes de Referencia y Contrarreferencia
en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y ef Subsistema de Saiud de ia Policia Nacional”,

Que el Modelo define la red integral de servicios en saiud, en la buisqueda de una mayor satisfaccion de los
usuarios con atencion integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada
& los resultados en salud de la poblacion e incentivando la participacién comunitaria, derogandose el Acuerdo
005 de 2001 "por el cual se establece la politica general sobre la conformacidn de fa red prestadora de
servicios de salud en el SSMP”,

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atenclén equitativa descritos en la
nermatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencion en salud de
todos los usuarios del Sisterna se realice sin discriminacion alguna de la condicion de cotizante o beneficiario,
georreferenciacion o unidad ejecutora de afillacidn, se deroga el Acuerdo 047 del 1988 “por el cual se modifica
&l Acuerdo nimero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia,

ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°, Definicidn del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. En adelante el
denominado "MATIS”, se entiende como el conjunto de pollticas, estrategias, linegmientos, pProcesos y
procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestion en la prestacion de los servicios de salud para los
distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP y las
actividades proplas de salud operacional encaminadas a la gestion del riesgo mifitar y policial.

3 dra como
Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP, Ei MATIS ten c
finalidad el mantenimiento y mejoramiento. de las condiciones de salud ‘dg |ps usgar}os. la gestion y
sostenibilidad financiera del SSMP, er el marco y cumplimento de los principios, objetivos y elementos
estratégicos descritos en el presente acuerdo.
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Articulo 3°, Ambito de apticacién, Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obiiggtoriamente a
ios integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional (SSMP)
y a los usuarios de este, dentro del territorio colombiano.

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

Articulo 52, Principios del Modelo de Atencién integral en Salud para el SSMP. EI MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principlos que garanticen el goce
efectivo del derecho fundamental'a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales son:

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacion de usugrios Qel SSMP en el territorio
nacional, conforme a los términos y planes que se establezcanen la normatividad vigente;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, Eas‘cga!es
se manifiestan en la practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del reconocimiento
generalizado de la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de beneficencia en pro de
generar el bienestar de los usuarios;

¢) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a bienes,
servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos saclales, econémicos, demograficos o
geograficos;

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

e) Resolutividad: Capacidad diagnostica y de definicion de conductas administrativas e intervenciones que
tiene un profesional o equigo de atencion acorde con su formacion, competencias y lineamientos emitidos por
el MATIS, para dar respuesta a las necesidades del usuario;

f) Enfoque diferencial; El SSMP garantiza la adopcion de medidas efectivas que permitan el desarrolio de
acciones ajustadas a las. caracteristicas territoriales y poblacionales de cada Subsisterna, asi como las
inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econémicos, las regiones y las comunidades;

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

iy Humanizacion del servicio; Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los

valores y principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una actitud de servicio
centrada en el reconocimiento y respeto a la dignidad humana;

j} Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de lasg
normas vigentes que sean mas favorables a la proteccidon del derecho fundamental a la salud de las personas.

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

1) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manara continua. Una vez la

provision de un servicio ha sido iniciada, estd no podrd ser interrumpida por razones administrativas o
econdmicas;

m) Prevalencia de derechos: El S8MP debe contemplar en sus acciones el enfoque de derechos. del cual
debe ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tlenen exigibliidad de estos y son:
interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos.

n) Sostenibilidad: Ei S8MP dispondra por los medios que la ley estime apropiados, 10s recursos necesarios y

suﬁclen[gs'para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con las narmas constitucionates de sostenibilidad fiscal.

Articulo 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atencién integral en Salud par

€ a ¢l SSMP. Los
elementos estratégicos qet MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primaria en Salud ?APS), {con enfoque
de sajud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacién social, comunitaria
ciudadana y el cuidado de la salud). 2. Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se harér;

visibles en la implementacion del MATIS por parte de fos inte i ¢
o ko por pi grantes del Sistema de Salud segun su

2BS-FR-0020 Pagina 16 de 22

Versién 3 Aprobado 05-07-2016

N




CONTINUACGION DEL CONTRATQ DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD No, 88-7-20030-21 (S| 30,

ggucm NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO..5 Y'SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA OYEéfQ%g?E gfg’;g;‘ Sgﬂé‘gg?r;

Articulo 7°, Objetives del modelo de ateneién Integral en Salud para el SSMP. Los objetivos

para el Sistema de Salud de ias Fuerzas Militares y de la Policia I\?aciona!, sen: a) Garai'vﬁzar lge;t?&fﬁ
integral en galud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas, proyectos, procesos
¥ procedimientos al interior de cada Subsisterna, ‘conforme a los roles establecidos.en los modulos v
componentes del MATIS; b} Articular y @rmonizar el aseguramiento Y 1a prestacion.de servicios orientadas ai
logro de los resultados en salud de los usuarios del BEMP, desde la promocisn ¥ mantenimiento de Ia salud
diégnﬁspcc. tratamiento, rehabilitacien ¥ cuidados paliativos. Ademas del mantenimiento de ia eptftué
psicofisica del personal militar y policial; ¢) Diraccionar y. regular la prestacidn. de servicios de salud con
calidad, acorde con las necesidades y expectativas de la poblacisn, para mejorar la situacion de salud y

avanzar en la garantia def Derecho a fa Salud, bajo las estrategias: de Atencion Primaria en Salud y Gestitn
Integral del Riesgo en Salud,

Articulo 8°. Definicién de actores en el S8MP. Los actores de SSMP dentro del marco de la normatividad
vigente, desarrollardn de manera articulada los roles de aseguramiento, administracion y prestacién de
servicios, ash:

a) La Direccidn General de Sanidad Militar v la Direceisn de Banidad de la Policla Naclonal, seran las
responsables del aseguremiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con losg roles establecidos en
los médulos y componentss de} presente Acuerdo;

b} Las Direcciones de Sanidad de las Fusrzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia
Nacional o quien haga sus veces, cumplirdn las funciones asignadas dentro de la gestitn y administracion de
la prestacién de servicios de salud para cada Subsistema de Salud:

¢) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimieritos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IFS), cumptican las funciones de prestacion de servicios de salud a Ja
poblacién usuaria, segun terfitorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para cada
Subsistema de Salud;

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza jurldica y como Integrante del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementaric de atencién en salud, conforme &l sistema de referencia y-contrarreferencia establecidos en
el 88MP. Paragrafo. Entidndase como aseguramiento la administracién del riesgo financiero, la gestion del
riesgo. en salud, la articulacién de los servicios que garantice el aceeso efectivo, la garantia de la calidad en
la prestacion de los servicios de salud y la representacion del usuario ants e préstador y los demas actores
sin-perjuicio de la autonomla del usuarlo,

TITULO | ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Articulo 8°. MGdulos y Componentes de-Modelo de Atencién Integral en Salud. EI MATIS para el Sisterma
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructira en cuatro madulos; los cuales se
despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion, ask; 1. Médulo de Gobernanza.
2. Mddulo de Gestién Administrativa y Financiera 3, Modulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud, 4.
Maédulo de Gestion de la Atencion en Salud, CAPITULO | Médulo de gobernanza

Articulo 10. Definicion def médulo. Este madulo comprende el disefio, fortalesimiento de procesos y
procedimientos; emisién, seguimiento y monitoreo de politicas, planes, pragramas vy herramientas que
permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno delos madulos, garantizanda que todos
los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcion de log objetives del presente
Acuerdo.

Articulo 11, - COMPONENTES DEL. MODULO. Los com ponentes del presente madulo, son: a) Mejoramiento
de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; ¢} Planeacién integral en salud; d) Gestién del
cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de 1a calidad en salud. La Direceién General de Sanidad Militar y fa Direccitn
de Sanidad de la Policia Nacional én curnplimiento a las responsabliiidades determinadas por ia legislacion v
dentro del marco normativo vigente, deberan fiderar, implementar y monitorear el Sistema Integrado de
Gestion (SIG) que adopte ¢f CBSMP en cada Subsistema, Paragrafo 1°. Es responsabilidad de cada
Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes
¥y programas en desarrolio a las politicas que se emiian a travas de| Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, Paragrafo 2°, Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y
estandarizar los pracesos y procedimientos, para la implementacién, desarrollo y mantenimiento del MATIS,
Paragrafo 3°, E| Consejo Superior de Salud'de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional definira el Sistema
de Calidad en Salud -SC8- para el SSMP con sus compeonentes, estandares v criterios dentro del Sistema
Integrado de Gestién (SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad. Militar y la Direccidn de
Sanidad de lg Policla Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la calidad,
eficiencia y equidad de los servicios directos ¥ contralados prestados en el Sistema de Salud y actuard en
representacion del afillado ante el prestador y los demds actores, para lograr una atencién Integral en salud,
accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, sin perjuicio de la autoriomia del usuario, Parégrafo 1°. La
representatividad del Usuario que cumplé el asegurador debe evidericiar acciones correspondientes a: i)
procesos ¥ herramientas de divulgacion de derechos y deberes del afiliado; i) reportes de seguimiento de la
atencion al usuario referentes a pracesos de comunicacion permanente con los usuarios del SSMP; i)
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i evaluacion periodica de los procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamas
;n gg‘;zrree?agias); v} imp!gmentacién de procesos y herramientas que faciliten a iqs afiliados el agendamiento
estandarizado de citas; v) mejorar ja oportunidad en el acceso a ios .sqwlcm ¥ teqnoiagias en salud,
autorizacion Integral de servicios, fa referencia y contrarreferencia; vi) smp!ementasséq Vde proceses y
herramientas que permitan comunicar & los usuarios el monto de la facturacion de la atencion y tecnologlas
recibidas; vil) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la pamctpacsén sogial 'yyccxmumtaraa; ufit)
disponer de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros: poﬁafouo de servicios, linea gfatugta
de Informacién a nivel nacional, pagina web, informacion en puntos-de atencidn y en su red prestgdora; ix)
gestion de la afiiacion; ) implementacion de procesos y herramientas para la gestién .lntegral del Riesgo del
afiliado, bajo un sistema de informacion con datos Y pqrametros mimmgs necesarios que perm&aq esta
gestion; xi} sistermna. de inventivos en salud y xii} fortalecimiento de {a invastigacién y la mncvamegm, F_’aragrafo
2° La gestién de la afliacion se reflere al conjunto de actividades que permita la caracterizacion de la
poblacion con 1a identificacion de los riesgos; la afiliacion inicia desde ias Entidades Aportan{es del Bector
Defensa en calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripoidn a un prestador de serviclos de salud
segln territorio. Este proceso debe ser gerenciade 'y liderado por 1a Direccion General de Sanidad Milltar y
Direccion de Sanidad de la Policla Nacional, desde la Subdirecaién de Salud o quien haga sus veces, toda
vez que es &l punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistema de
Salud debera disponer de las herramientas y procesos amitiendo los actos administrativos necesarios; para
dar cumplimiento a fas acciones enunciadas en los paragrafos anteriores.

Articulo 14. Planeacién Integral de la S8alud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de formulacion,
implementacién, monitoreo y evaluacién de la gestién y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con g
informacién del analisis de sliuacion de salud nacional y 1a caracterizacion de la poblackén, entre otros; en
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Miftares y de la
Policia Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP,

Articulo 15. Gestién del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la
implementacidn exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y ejecucion del
MATIS, lo que implica trabajar con y para {as personas en una nueva cultura organizacional en la busqueda
de la aceptacion, asimilacion y reduceién de la resistencia al cambio. Paragrafo, Cada Subsistema de Salud
debera realizar un plan operativo de gastion del cambio, i cual se presentar ante el Comité de Salud
correspondiente, junto con ef plan de acclén en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO Il MODULD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Articulo 18, Definiclén del méduio. Se entiende como el conjunte de proceses y procedimientos mediante
108 cuales se disefia, verifica y controla el cumplimiento de la gestion financiera y del riesgo financiero, asi
como las condiciones de las tecnolegias de la informacion'y comunicacion, capacidad téonico-administrativa,
indispensables para la implementacion del MATIS: componentes a través de los cuales se busca dar
seguridad a los usuarios frente a log polenciales riesgos asoclados al aseguramiento v & la prestacion de
servicios.

Articulo 17. Componentes de moédulo, Los componentes del presente madulo son: ay Gestion financiera y
det riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; ©) Gestion de las tecnologlas de la informacion y
comunicacion.

Articulo 18. Gestién Financiera'y de! Riesgo Financiero. La Direccion General de Sanidad Militar, ¥ la
Direccion de Sanidad de la Policla Nacional deberan identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de
siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones te cada Subsisterna; asi
mismo, desarrollar acciones en cumplimiento a las condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del
Sector, que les permita disponer de recursos para.mitigar la materializacion de los riesgos. Paragrafo. Cada
Direccion de Sanidad de las Fuerzas Militares; Areas y Seccionales de Sanidad de fa Policia Nacional o quien
haga sus veces, en calidad de prestadores deé servicios de salud, estableceran los costos an salud,

Articulo 19, Gestién Téenico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, loglsticas, capacidad cientifica-
tecnolbgica y dela existencia de una politica del talento humano en salud, .que permitan el soporte de las
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS,

Paragrafo '1”, Dentré de los componentes de este médulo se debe buscar la optimizacion de los recursos en
pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezoan la integralidad y calidad de i atencion,

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en que se
detalie la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiente & los
requerimientos del Modelo de Atencion frtegral en Salud.

P‘aragrafo 3°. Para el fortalecgmle;mo del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro
ejes: 1. La formacion y capacitacion de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional
de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema, 2. La armonizacion con el esquéma de cuidado integral

y provision de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la planeacion y gestion territorial '
4, El mejoramiento de condiciones laborales. P ve il
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de deﬁm’c:’oqes, procedimientos & instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura, suficiante y
oportuna, la integracién v provisién de la informacién requerida en los diferentes mbdulos y combcnentes del
MATIS, desde |z captura, validacion, fiujo y consolidacion de datos, hasta i generacion de informes y
reportes, que permitan ) monitoreo v evaluacion de sy implementacion Y gestidn. Paragrafo.- Cada
Subsistemg de Salud debe adecuar, ajustar funcional v técnicamente la gestion de In informacion vy
g?munic?écwén, qu;; incluya ?entret atrtos: En;raestrt?cturai tecnologfas, canales de eomunicacion y sistemas de
Informacion en salud, para ia estrue uracion, implementacion monitoreo del Modelo de A i

Salud. CAPITULO 1] Médulo de Gestion integra? de Rlesgo eg Salud ° “ondan ftegeat en

Articulo 20, Gestion de jas Tecnologias de Ja Informacién y Comunicacién. Entisndase cormo el conjunto

Articulo 21. Definicidn del médulo. La Implementacion de ia Gestion integral dei Riesgo en Salud (GIRS)
en e! SBMP para el Modelo de Atencidn Integral en Salud (MATIS), Comprende la armonizacién, seguimiento,
manitoreo y evaluacion de acciones planificadas g Jos usuarios (individuo, famiiia ¥ comunidad) per momento
de curso de vida, mediante lag rutas integrales, la Intervencion ¥ mitigacion de log riesgos para-la salud de los
usuarios, con un enfoque en promocidn de la salud, deteccion temprana e intervencisn de la enfermedad y

Artic:iulo ‘22. componantes del mdédulo. Los componentes del presente moduio son: a) Identificacion ¥
clasificacion del Riesgo en Salug: b) Fortalecimiento: de la Ateneidn Primaria en Salud (APS); ¢) Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Articulo 23. Identificacion y Clasificacién del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar diferentes
fuentes estandarizadas de informacion interna ¥ externa, entre otras: 1a Caracterizacion de la pobiacion, los
tamizajes, andlisis de Ja situacion de salud de jas Entidades Territorlales, transicidn demogréfica, vigilancia
epidemiologica, uso de log servicios de salud, grupos de rlesgo yio cohortes; que permiten identificar y
pricrizar los problemas de salud de los usvarlos dei Sisterna de Balud de jas Fuerzas Militares y de la Policta
Macional, como punto-de partida para ja gestion integral del resgo en salud, con el propésito de orientar la
planeacién astratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario v la normatividad vigente.

Paragrafo 17, Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debers organizar las poblaciones
segun el curso de vida y las grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas; de manera que ia
planeacion de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°, B Sistema de Salud de las Fusrzas Milltares y Policla Nacional, debera formular v gestionar la
ruta integral de atencisn de salud operacional tenjendo en cuenta el manual metodolégicoe para fa elaboracion
e implementacidn de las RIAS dei MSEFS, buscando fa articulacion intragectorial, que permita incidir sobre los
determinantes operacionales en salud de Ia mislonaiidad de Iz Fuerza Pablica.

Pardgrafo 3°. En materia de! Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica, cada Subsisterma adoptara aquellos
lineamientos, gulas y protocolos de atencidn emitidos por el Ministerio de Saiud y Protecelén Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales este obligado gl SSMP

Articulo 24, Fortalecimisnto de Atencién Primarla en Salud (APS). Gada Subsistema de Salud
implementard al slemento sstratégico de Atencion Primaria en Salud (APS) que estaré constituido por guatrg
elementos integrados e nterdependientes desde fa promocién’ y ‘mantenimiento .de 1a salud hasta la
rehabilitacion y pallacion, los cuales sGn

1) Enfoque de salud familiar, comunitaric y diferenclal,

2} Acciones intersectoriales ¢ Intrasectoriales,

3} Participacién soclal, comunitaria ¥y ciudadana, y

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

Paragrafo 1°, La gestién ¥ articulacion infrasectorial & intersectorial en cada Subsistema, debera evidenciar
las accionas y respusstas integraies con otros sectores que intervengan sobre log determinantes sociales en
salud, incorpordndolas en las politicas, planes;, programas y proyectos de los entes compstentes en pro del
mejoramiento de Ia calidad de vida de los usuarios del SSMP a nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°, Para ] Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera Goordinar con las dependencias de
bientestar y/o familia, educacion Y dogtring, Seguridad v Salud en el Trabejo; reas de gestion ambiental de
las Fuerzas y todas aquellas dependeniias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud,
con‘el fin de articular las estrategias para la atencion integral de los usuarios del SSMP,

Articulo 25, Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a
los integrantes del Sector Salud y de ofros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales
y acciones de gestion de salud plblica requeridas para la promocidn y mantenim}enta de {a salud como la
gestion oportuna ¢ integral de los principales riesgos en salud de los Individuos, familias y cgmunrdgqes. Cada
Subsistema de Salud adoptard los lineamieritos e implementacion de las RIAS gue emita a!\Mm_:sterJo de
Salud y Proteccion Social al lgual que las desarroliadas para el SSMP segun la caractenz?crén dfa la
poblacion, tas cuales tienen como objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad
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en la‘atencidn en salud-de 1as personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes igtegraptes del
SSNMP y dernds actores que tengan a su eargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de
los resultados en salud y reducir Iz carga de 18 enfermedad.

paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implementarse en los ambitos te;rritoriaies. urbano, rural y con poblacion
dispersa, donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y espectficos, para evitar }a apartc}énl de una o
varias condiciones de salud, asf coma realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabliitacién y paliacion, segin
cada situacion.

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocion y Mantenimiento de la Sa{ud
son [a valoracién integral del estado de salud, ia deteccion temprana de alteraciones: Ia proteccion especifica
y la educacion para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasectoriales, fas intervenciones de
caractet individual, famifiar ¥ colectivo, dirigidas a promover fa salud, prevenir el riesgo, la enfermedad ¥
generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comupidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD
Articulo 26, Definicién del médulo. Soen un conjunto de herramientas entendidas como politicas, planes,
programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologlas ¥ documentos
téenicos que se implementan de forma integral en la prestacion de 108 servicios de salud, garantizando el
acceso y fa atenclon oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios.de SSMP, bajo los principios de
un servicio humanizado y seguro.

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

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Cada Subsistema de Salud definira la RISS,
entendida como el conjurite arficulado de prestadores de servicios de salud U organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos y/o privados, proplos y contratados ublcados en un Ambito territorial definido de
acuerda con las condiclones de operacion del MATIS: cont Una grganizacion funcional que comprende un
componente primario y un componente complementarlo, balo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacion
de servicios de salud continua, integral, resolutiva a 1a poblacién; contando con los recursos humanos,
técnicas, presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gestion adecuada, as! como los resultados
en salud. Paragrafo 1° Las redes de servicios RISS estardn organizadas por prestadores primarios y
complementarios destinados & fa atencién integrat en salud de 108 usuarios del Sistema. Las redes se
ajustaran segun el &mbito territorial donde operen.

Paragrafo 2°, L.os Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policiat (ESP)
que se definan como prestadares primarios deben svidendiar una capacidad instalada concomitante con los
requerimientos al prestador primario en las RIAS; asl mismo, cumpliends con los parametros establecidos
dentro del Sistema Integrado de Gestidn determinado en &l SSMP y podran suplementarse dentro del territorio
con la prestacion de los servicios primarios contratados. De 1a mistna manera, se debe organizar el prestador
complementario de 10s servicios, teniendo en cuenta fa cercanla geografica y la accesibliidad para el usuario.

Paragrafo 3°. Entiéndase como puerta de-entrada para la atancion.integral de salud, los prestadores primarios
y los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.

Paragrafo 4°. El monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del 8SMP, busca
propender por una atencion integral en salud gue sea oportuna, segura, accesibie y con calidad para el
usuario, por lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestién -SIG- se hace necesario que ¢l Sistema de

Calidad an Salud de cada subsistema, establezca los parametros, criterios y estandares para evaluar las
redes definidas.

paréagrafo 5°. En cumplimiento a los principlos de equidad e igualdad, Ios usuarios que estan referenciados
para la atencion en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadara primaria tendran que ser

referenciados con los criterios del MATIS, de acuerdo al ambito territorial y puertas de entrada del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 29. Organizacién por Territorios. Cada Subsistema da Salud se organizard administrativaments
por regionales para coordinar 1as Redes Integrales de Serviclos de Salud (RISS) segun el territorio; enel caso
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecers la integracion funcional para la gestion y 18
prestacién de servicios de salud; asl como la administracion y'gestion de las RISS - establecidas en virtud del
modelo, para asegurar el acceso a la prestacion de serviies a los usuarios asignados en cada territorio,

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la naturaleza, y
funcionalidad establecida en la normatividad vigente.
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Articulo 30, Enfoque hacla la atenclidn al usuario y humanizacion del.servicio. Cada Subsistema debera
implementar los parametros y lineamientos definidos por el C8SMP, enmarcados en los principios de servicio
humanizado y seguro, participacion comunitaria, equidad v valores institucionales fundamentados en el
respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacién, en beneficio del mejoramiento continuo de
la prestacion de los servicios y la convivencia laboral,

Paragrafo 1°. Frente a la prestacién de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidag
enmarcada en los deberes y dergchos determinados por la legislacion y dentro del marco narmativo vigente,

asociaciones y redes de Usuarios en las propuestas para la formulacién de politicas, planes, programas y
isroyeptos de salud de acuerdo a la competencia, asl como la implementacién, seguimiento y evaluacion de
05 mismos.

TITULO 1l IMPLEMENTACIGN Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacién y Control del Modelo de Atencion Integral en Salud (CIMCO-
MATIS). Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud,
encargado de coordinar y gestionar los bracesos y actividades que se requieran para la implementacion vy
cs:cén’ggl de los objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en salud para los usuarios de

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

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de Ja Palicia Naclonal sl CIMCOMATIS, estara liderado
por el Director de Sanidad de la Policta Nacional y hardn parte de él los jefes de las oficinas asesoras, de
area o quien haga sus veces ¥ los iideres de los procesos que se definan al interior,

Faragrafo 3° La conformacion y la gestion del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos ylo
actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistermna de Salud de las Fuerzas
Mititares, el Subdirector de Saiud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional serd el jefe del Area
de Gestién de Servicios de Salud o quien haga sus veces,

Paragrafo 4°. £f CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacion del modelo en cada Subsistema y de
manera trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al CSSMP cuando
lo requiera,

Articulo 32, Progresividad y gradualidad. La Implementacion del MATIS sera de forma progresiva y gradual,
articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocalos, instrumentos,
metodologlas y documentos téenicaos que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS y demas
entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan ser adoptados para el SSMP.

Articulo 33. Integracién de los médulos. Los modulos y componentes descritos anteriormente deberan
estar articulados y armonizados entre s, confarme al anexo técnico que hace parte integral del presente
Acuerdo.

Pardgrafo 1° La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los médulos y componentes del MATIS
requieren una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMP y
otras entidades intersectoriales,

Paragralfo 2°. El MATIS permite adaptarse a los ferritorios conforme al analisis de la situacion en salud, la
transicion demografica de Ia poblacion, la caracterizacisn de la poblacién, la identificacién del riesgo en salud,
la georreferenciacion, Ja disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora, El MATIS requiere de manera dinamica y constante
procesos de evaluacion, medicién, control y retroalimentacién para la mejora de su desempefio y de los
resultados en salud, a través de la formulacisn de planes de mejora que desarrolien estrategias de
incorporacion de cambios de procesos en relacion con la participacisn social, mecanismos de incentivos, de
financiamiento y de difusitn e informacion; desde e aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud,

Paragrafo. Cada Subsistema debe defini los indicadores que permitan medir los resultados de
implementacién del MATIS,

Articulo 35. Financiacion y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano, tecnqlégicos ¥
de infraestructura para la financlacion e implementacién gradual y progresive} dsl 'MAT!S, estaran inmersos
dentro def presupuesto asignado a cada Subsistemsa da Salud para la respectiva vigencia,
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paragrafo, Sien el desarrollo de la implementacion del MATIS, se hace necesario la consecucion de recursos
para alguno de sus componentes, se realizara la gestion correspondiente para la formulacién e inscripcion de
proyectos, planes y programas acarde a las necesidades y metodologlas establecidas, dentro del rarco del
gastc de mediang plazo establecido por el Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES Articulo

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

Publiquese, comuniquese y cumplase.

Dado en Bogota, D, C., a los 2 dias del mes de agosto de 2019,
E| Presidente Consejo Superlor de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policia Nacional, Gonzalo Mufioz
Arboleda. El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
Orlando Segura Gutiérrez. (C. F.).
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