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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 05-02-2016
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VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
Bucaramanga,

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE POLICIA. ASI MISMO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP,
DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIQ DE ZAPATOCA -
DEPARTAMENTO DE  SANTANDER Y  SUS MUNICIPIOS DE
GEORREFERENCIACION COMO LO SON: BETULIA, CORREGIMIENTC LA
FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENT
O Y/O INVERSION
YI/O VIGENCIAS
FUTURAS.

1.1 DESCRIPCION IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA SERA PUNTO DE
' GENERAL DEL GEORREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO
OBJETO DE SAL-UD SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5
ALEDANAS Y /O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5§
REQUIERAN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA REGIONALIZACION
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD Y/O LAS
DISPUESTA EN LA NORMA",
CLASPIIFSIgAS\gION Segmento Famillia Clase
85101500 Servicios de Salud Ser"‘C"‘ss'a’}tfdgra'es % | Centros de salud
Servicios médicos de
85121600 Servicios de Salud Practica médica doctores
especialistas
Medicamentos y .
51000000 Productos Categorias de
Farmaceuticos medicamentos varios
El valor estimado de ta presente confratacion es poria suma de $6.750.000 SEIS
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESCS MICTE incluido IVA,
distribuidos por rubros de la siguiente manera:
RUBROS VIGENCIA | VIGENCIA
2021 2022
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSFITALARIA,
URGENCIAS, LABORATOR!O CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDG
L S et Dot o8 o RS LS (e
1.2 VALOR géLlsTLTJ%SJEgE;T?ALRﬁN‘TAL, PARA LOS USUARIOS v BENEFICIARIOS DEL | $300.000 | $6.000.000
ESTIMADQ SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER ¥ SUS
MUNICIPIOS DE GEORREFERENCIAGION COMO LO SON: BETULIA Y
CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS DE USC AMBULATORIC SEGUN
ACUERDC 062 DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA L(gf
NACIONAL RESIDENTES Ex-EL WoMI ey r Seub O LAPOUCA | 8 150,000 | $ 300.000
MUNICIPIO ZAPATOCA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS
MUNIC/PIOS DE GEORREFERENCIACION COMO LO SON: BETULIA ¥
CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 6.750.000
Plan de Compras servicios médicos vigencia 2021
Recurso 16
Identificacién presupuestal 2-0-4-41-2
PROGRAMA Q ATENCION SALUD - ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICICS
1.3 CERTIFICACION - OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS - SERVICIOS

MEDICOS Y HOSPITALARIOS
Valor Vigencia 2021: $300.000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE).

Plan de Compras sumijnistros medicamentos vigencia 2021

PROGRAMA O ATENCION SALUD - MATERIALES Y SUMINISTROS -
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Recurso 16

identificacion presupuestal 2-0-4-4-13

Valor Vigencia 2021: $150. 000.c0 (CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE).

Plan de Compras servicios médicos vigencia 2022
Recurso 18




r Identificacién presupuestal 2-0-4-41-2

PROGRAMA O ATENCION SALUD - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
- OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS - SERVICIOS
MEDICOS Y HOSPITALARIOS
Valor Vigencia 2022: $6.000.000.00 (SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE}.

Plan de Compras suministros medicamentos vigencia 2022

PROGRAMA O ATENCION SALUD - MATERIALES Y SUMINISTROS -
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Recurso 16

Identificacion presupuestal 2-0-4-4-13

Valor Vigencia 2022: $300.000.00 {TRESCIENTOS MIL. PESOS M/CTE).

1.4 CLASE DE Prestacion de Servicios de Salud (Art 32 Ley 80 de 1993), Cédigo civil y Cddigo
CONTRATO de Comercio.

Podran participar en el presente proceso de MINIMA cuantia todas las personas
naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta
{consorcio o unién temporal y promesa de sociedad), que tenga dentro de su
objeto social o actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que
cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

15 PERFIL Y Los proponentes deben tener la capacidad de: prestar los servicios médicos de
’ CALIDAD DE LOS atencion hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas diagnosticas de
PROPONENTES imagenclogia, rehabilitacién, cirugia, odontologia general, consulta externa

general y especializada y el suministro de medicamentos de usc ambulatorio y
deberan estar habilitados por la Secretaria de Salud Departamental de
Santander, en el municipio de ZAPATOCA (Sder), para los usuarios y
beneficiarios de! subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el
municipio de ZAPATOCA DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS
MUNICIPIOS DE GEORREFERENCIACION COMO LO SON: BETULIA
CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5 debe garantizar la prestacion de servicios de consulta ambulatoria,
hospitalizacién, urgencias, procedimientos quirirgicos ambulatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo
apoyos diagnasticos, terapéuticos, insumos y medicamentos en su denominacién genérica que se deriven de
una atencién en salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Policia Nacional que presenten patologias
que requieran atencion de los servicios médicos y odontolégicos.

Para el caso de la dispensacion de medicamentos se sefiala que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
necesita garantizar la operacién logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacion y
distribucién, de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios formulados en los hospitales de los municipios
de la Regional de Aseguramiento Nro. 5, teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer y segundo
nivel de complejidad y odontolégicos se tienen contratados con la Red externa.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, es una unidad desconcentrada de la Direccién de Sanidad,
encargada de velar por la presentacion de los servicios médicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional, régimen excepcional segin lo sefiala el articulo 279 de la ley 100 de 1993

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5, requiere la prestacién de servicios médicos en el Municipio de
ZAPATOCA DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEORREFERENCIACION COMO
LO SON: BETULIA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, con el fin de garantizar el
acceso a la atencidn en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional, teniendo en cuenta las
caracteristicas demograficas y epidemiolégicas que existen en la region.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Lo anterior teniendo en cuenta gue no contamos con la infraestructura, equipo especializado, personal idéneo,
para garantizar la atencién hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas diagnésticas y rehabilitacion en
dicha localidad, razén por la cual se hace necesario realizar un contrato con la Unica entidad prestadora de
servicios de salud del Estado con la complejidad necesaria existente en dicho Municipio, ya que cuenta con la
capacidad operativa, infraestructura y personal calificado para la atencion de servicios de salud en los niveles
de complejidad necesarios.

Razdn ésta que justifica la solicitud referida a la contratacién de los servicios requeridos para dicha unidad y los
contenidos en el acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 que establece el plan de servicios de sanidad Policia
Nacional, por tanto se reguieren los servicios de salud de Bala y Mediana_complejidad para cubrir las
necesidades en dicha jurisdiccién con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional en esta regién del pais, buscando prestar un éptimo servicio y mejorar la calidad de vida
de los usuarios.

Se requieren los servicios de salud de Baja y Mediana compleiidad con el fin de cubrir la demanda de la
poblacién de usuarios pensionados, beneficiarios de personal activo, beneficiarios de personal con asignacion
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de retiro, beneficiarios de personal de pensionados de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a estos
servicios teniendo en cuenta que por la ubicacion geografica es costoso y riesgoso el desplazamiento de los
usuarios para obtener el servicio de salud en la Ciudad de Bucaramanga. De igual manera se deben tener en
cuenta a los grupos operativos de la Policia Nacional, gue con ocasién del cumplimiento de sus obligaciones

pueden liegar a suftir afectaciones de salud mientras ejecutan sus actividades en el municipic o las zonas
aledafas que pertenecen a su jurisdiccién.

* HOSPITALIZACION DE I, Il NIVEL DE COMPLEJIDAD Y URGENCIAS TRIAGE | 1l i, IV Y V: Dado el nivel
de complejidad de nuestra red propia es necesario complementar nuestros servicios principalmente en las
necesidades de hospitalizacion y manejo hospitalario de Complejidad I, Il la cual incluye la cobertura de |a
Atencién Inicial de Urgencias cumpliendo con la Resolucién No. 5596 de 2015 "Por la cual se definen los
criterios técnicos para el Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias
"Triage" cumpliendo con la prioridad y oportunidad de atencién establecido en la misma de acuerdo a Ia
clasificacion realizada. Triage I: Atencién inmediata, Triage Il: Requiere una atencion que no debe superar los
treinta (30) minutos. Triage IIl, Triage IV y Triage V. y demas normas que la modifiquen, sustituyan o adicione
Triage |, Il Ili, IV y V y el manejo por parte de especialidades y subespecialidades (éstas dltimas si las presta
la entidad) tanto para el personal de adultos como Neonatales y Pediatricas, ademas de Ios procedimientos
diagndsticos y terapéuticos requeridos para garantizar el bienestar de nuestros usuarios en la recuperacion de
sus patologias.

» ATENCION MEDICA AMBULATORIA ESPECIALIZADA: Teniendo en cuenta las Directrices del Ministerio de
la Proteccion Social, la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, se debe garantizar la cobertura de | yll
nivel de complejidad para poder garantizar la atencién de nuestros usuarios residentes en el municipio de
Zapatoca — Departamento de Santander,

* IMAGENOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD: Se necesita garantizar el servicio de imagenologia
de baja y mediana complejidad como apoyo diagnéstico para el manejo y estudio de las diferentes patologias
de la Regidn para poder garantizar una atencisn integral 2 nuestros usuarios.

* MEDICAMENTOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS: La Regional de Aseguramiento en Salud
No.5 requiere garantizar el suministro de medicamentos intrahospitalarios, ambulatorios durante los eventos
de internacién hospitalaria o de urgencias que se requieran.

+« TRANSPORTE EN AMBULANCIA; |a entidad presta el transporte de pacientes en ambulancia Basica (TAB) y
traslado asistencial medicalizado (TAM), (ésta dltima si las presta la entidad) garantizando el acceso a la =alud
dentro de los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

« POBLACION OBJETOQ: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP a
Enero de 2021, nuestra poblacién objeto a intervenir en dichos Municipios, es de 102 usuarios.

Poblacion — Zapatoca, Betulia y la Fuente

ADULT
MUNICIPI | GENER ITS::%FC!? LNFANC' ADOLECENCI | JUVENTU gD(g;KE MA$OS TOTA
5 o | AAS5 |AGATI| A(2A18 |D(1oAze | 2@ e | 1S
ANOS; | ANOS) ANOS) ANOS) | akos) | onbe
ANOS)
Zapatoca F 4 5 6 4 5 4 28
Zapatoca M 1 4 4 7 16 1 33
Betulia F 3 2 0 1 5 0 11
Betulia M 1 2 2 4 20 1 30
TOTAL 102
N
MUNICIPIO | GENERO |BENEFICIARIO COTIZgNTE TITULAR | Total
ZAPATOCA | FEMENINO 22 9 31
ZAPATOCA | MASCULINO 8 21 29
BETULIA |FEMENINO 17 1 2 20
BETULIA | MASCULINO 6 1 15 22
TOTAL 102
103 - OF — 0001 Pagina 3 de 54

VER: 1




El municipio de Zapatoca presenta el documento de Analisis de la Situacion en Salud (ASIS), en donde se ve
reflejada toda la informacién técnica requerida para la toma de decisiones en salud. Esto se logra a través de la
recopilacion de informacién, analisis, interpretacion y actualizacién de la situacién de salud.

» LOCALIZACION:

La ciudad de Zapatoca, conocida como la ciudad del clima de seda o la ciudad levitica se encuentra ubicada en
el centro del departamento de Santander, al sur occidente de la capital del departamento, con las coordenadas
latitud Norte 8° 49' 0" : Longitud Oeste 73° 16' 0". Se ubica a 62 Km de Bucaramanga, por via terrestre y a 8
minutos por via aérea. Zapatoca se encuentra a 52 kilbmetros del municipio de Girén de los cuales se encuentra
pavimentados y en estado aceptable 32 kilometros y los otros 20 en regular estado, durante este recorrido se
atraviesa parte del cafién el rio Sogamoso gue toma este nombre después que se han unido los rios Suarez y
Chicamocha.

El municipio de Betulia se localiza en el centro- occidente del departamento de Santander, pertenece a la region
del magdalena medio y hace parte de la provincia de mares. Esta localizada aproximadamente a 130km al sur-
occidente de Bucaramanga, su casco urbano se localiza a unos 90 km de la capital santandereana, por la via
Betulia-Zapatoca-Girén-Bucaramanga. Dentro de las coordenadas 73,18° de longitud oeste y 6,55° de latitud
norte. Limita por el norte y por el oriente con el municipio de Girén, por el sur occidente con Zapatoca y por €l
occidente con san Vicente de chucuri y Barrancabermeja.

» ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA:

Zapatoca tiene las vias de acceso para el Municipio son por el Municipio de Giron con una distancia de 52 Kms
de los cuales 45 de ellos estan pavimentados, por esta via igualmente se llega a la Ciudad de Bucaramanga
en un tiempo promedio de tres horas via terrestre, otra via de acceso es por el Municipio de San Vicente de
Chuecuri a una distancia de 48 Km sin pavimentar y por el Municipio de Socorro - Galan a una distancia de 42
Km sin pavimentar.

Para llegar a Betulia, la mejor opcion es tomar la carretera que va de Bucaramanga a Zapatoca y desde alli,
tomar la via que se dirige al municipio. También se puede arribar siguiendo la via cameteable que va a San
Vicente de Chucuri y desviarse en el sitio denominado "El Ramo”. Existe ademas una via directa entre Betulia
y Bucaramanga. Al interior de la jurisdiccion municipal existen carreteras veredales, pero aun el camino "real"
es una via utilizada con frecuencia para los desplazamientos interiores.

Distancia en | Tipn de | Tiempo estimado det

Kilometros enire | transporte  entre | trastade  centre el

Municipio Munitipio | el municipio v su | ¢f municipio y et | municipio at

P ¥erino runicigio municipic vecing® | municipio vegino®

vecino® -

horas o pminutos.

Zapatoea Giron 519 terrestve 2

“Zapataca - Betulia .ofo 186 | o5
Zapatoca Gatan 26,3 24
‘Zapatoca .. o plosSantos . f.oc R T 48

Kimnm trm Tiempo estimado de! traslado
\ . entre el entre el entre el municipio i municipio
Municipio Municipio vecino municipioy | municipio y vecino
su municipio - TT—g—
vecing®
Betulia 85,2 km.
Betulia 156 km.
Batulia 34,7 km, Terestre 2 3
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. MORBILIDAD ATENDIDA:

En la primera infancia la principal causa de morbilidad atendida fueron las condiciones trasmisibles y
nutricionales, quienes a su vez presentaron un cambio porcentual con tendencia al aumento, en la infancia, la
adolescencia, la juventud, la adultez y entre las personas mayores, las principales proporcicnes {as presentaron
las enfermedades no transmisibles.

. MORBILIDAD Y MORTALIDA COVID:

Con fecha de revisién 21/06/2021 en la pagina de! Instituto Nacional de Salud de Colombia se reportan para el
Municipio de Zapatoca y Betulia:

Casos Confirmados | | Casos Confirmados | ©  Recupsrados Fallecidos % Recuperados Munlciplo % Letalidad Municipia
Colombia Municlplo Celombia Calombia
3667161 . 99934 ; 8732 4,88
3 94 5 1 : 5 Recuperados | Fallecidos P Cases No Achvos
6 6 . 2 0 : M Munlcip) . [ TP O
o . 17¢ 10
T o i - T

[Seleccione el municipio |
i Zapatoca L

- Z-APA ,,,,,, S

Zapayan

Saxo

Edad

5
3.
e m

£dat
Zapatica YL
[ B Tipo Impartacion

CASOS CONFIRMADOS DE
LA POBLACION GENERAL RECUPERADOS FALLECIOS ACTIVOS
205 179 10 16

El presente Estudio Previo para el caso de Servicios médicos se efectuara en el marco del Acuerdo No. 002 del
Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y para el caso de
Suministro de Medicamentos se efectuara en el marco del Acuerdo 052 CSSMP del 01 de abril de 2013,
publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se establece el Manua! Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”.

Al contrato se le incluirian las consultas que se generen, por procedimientos y cirugias que se puedan atender
en el Hospital, de acuerdo a su nivel de compiejidad; las cuales deben de ser previamente autcrizadas por la
Central de Referencia y Contrarreferencia de ia Regional de Aseguramiento en salud No. 5.

GLOSARIO DE TERMINOS DEL OBJETO CONTRACTUAL
De acuerdo a los términos utilizados en el objeto de! contrato, se hace la siguiente descripcion:

PUNTO DE GEOREFERENCIACION: E| anterior pardmetro hace alusién a aquella atencion de servicios de
salud de baja y mediana complejidad en el Municipio de Zapatoca a los pacientes que le sean remitidos o
referenciados por parte de otros Establecimientos de Sanidad Primarios — ESPRI Malaga; Aguachica;
Barrancabermeja; Socorro y San Gil; Establecimiento de Sanidad Complementario ESPCO DESAN o por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, logrando asi garantizar el acceso a los servicios de salud a que
tienen derechos los usuarios.

Frase Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 REQUIERA DE ACUERDO A LA

NECESIDAD: De acuerdo al comunicado S-2021-005877-DISAN en el cual se dispone: "Atendiendo las
disposiciones contenidas en el Acuerdo 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional”, se haran las respectivas autorizaciones por medic de la oficina de referencia Y contra
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referencia previa verificacién de los derechos en SISAP, para lo cual se podré solicitar a la plataforma de SISP
WEB y correos establecidos por la DISAN.

+ REGLAMENTACION L EGAL: De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
y las que surtan en referencia a servicios de salud.

Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, estan
identificados en el contexto del Modelo de Atencidn Integral en salud (MAT1S) PARA EL Sistema de Salud de
las Fuerza Militares y de Poiicia Nacional (SSFMPN) ESTABLECIDO MEDIANTE Acuerdo No. 70 del 2 de
agosto de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP) y de
conformidad a la nueva Estructura de la Direccidn de Sanidad (DISAN) establecida en la Resolucion 5644 de
2019, se definen en el instructivo 002 DISAN-PLANE 18/02/2020 los conceptos generales para el proceso de
conformacién de las Redes Integradas de Servicics de Salud {RISS), , y en el ACUERDO 002 de 2001 de!
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Plan De Beneficios De Sanidad
Policial”.

Los servicios regueridos para nuestros usuarios en el municipio de ZAPATOCA y su area de georreferenciacién
deben incluir. SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGEN LOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA
GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
DE USC AMBULATORIO.

Por lo anterior, es de gran IMPORTANCIA para esta Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 celebrar un
contrato de prestacién de gervicios de salud de Baja complejidad vy Mediana Complejidad que suplan estas
necesidades, con capacidad operacional conforme a su habilitacién, cumpliendo las necesidades de esta
Regional, dado a que somos una entidad de salud debemos de garantizar e! acceso a la salud de manera
oportuna eficaz y de calidad, dando alcance a los principios y normas conexas al derecho fundamental a la
salud. Las consultas y procedimientos diagnosticos y terapéuticos estan contemplados en el Acuerdo 002 del
27 de abril de 2001 del CSSMP.

Por lo entre dicho, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
asignados a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 del municipio de ZAPATOCA y su area de
georreferenciacion para dar cumplimiento a este beneficio se plantean las siguientes opciones:

Adquirir mediante un proceso de contratacion, la prestacién servicio SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMP
LEJIDAD Y MEDIANA COMPLEJIDAD. No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera t
ransversal los  principios fundamentales y cada uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de S
alud 1751de 2015, reglamenta, garantiza y establece el derecho a la salud.

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contrataciéon (M-MACPC-
14)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades
Estatales que adelantan sus procesos de contratacién con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, no deben
hacer el andlisis para verificar si los Acuerdos Comerciales entre Colombia y otros paises son aplicables al
proceso de contratacién, en la modalidad de seleccién de minima cuantia.

El Manual de la Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia (M-MSMC-03)", publicado por la Agencia Nacional
de Contratacion Pdblica - Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de seleccién de minima cuantia no hay
lugar a |a solicitud de limitar la convocatoria a Mipymes en los términos del articulo 12 de la Ley 1150 de 2007,
que fue modificado por el articulo 32 de la Ley 1450 de 2011, y del articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de
2015

Se proyecté que dicha contratacién de prestacion de servicios médicos se debe realizar en el mes de Diciembre
del afio 2021, con un plazo de ejecucion hasta el dia 30 de Abril 2022 o hasta agotar el presupuesto asignado,
lo que ocurra primero.

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Una vez verificado en los archivos se pudo constatar que la Seccional Sanidad Santander (Hoy Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5) suscribid los siguientes contratos:

Al realizar una revisién de los contratos ejecutados en la Seccional Sanidad Santander (Hoy Regional de

Aseguramiento en Salud No. 5) en los Ultimos afios la entidad ha realizado contratacion continua con este municipio

como a continuacién se relaciona
P T e A

s

COQOPERATIV PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, | EL REPRESENTANTE DE SECCIONAL
A DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE | § SANIDAD SANTANDER ATENDIENDO A
MULTIACTIVA No. 68-7- | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD EN SALUD, | LOS INFORMES PRESENTADOS POR EL
DE 20385-15 (SFI | CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 | SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACEPTO
SERVICIOS 395) DE 2001 DEL CSSSMP Y EL SUMINISTRO | A ENTERA SATISFACCION LA ENTREGA NINGUNO
INTEGRALES | FECHA. DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS | DE LOS BIENES Y/Q SERVICIOS, DE
DE 12/08/2015 CORRESPONDIENTES AL NIVEL | ¥ 11 DE | ACUERDO CON LAS
GESTIONAR COMPLEJIDAD SEGUN EL ACUERDO | CARACTERISTICAS, CONDICIONES,
BIENESTAR 042 DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2005 Y | CANTIDADES, PRECIOS, MODALIDADES
ZAPATOCA SUS MODIFICACIONES EN ELACUERDO [ Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
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046 DEL 2067 DEL CSSSMP PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES
EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA
(SANTANDER} Y SUS JURISDICCIONES

ESTABLECIDAS EN EL CONTRATQ 68-5-
20630-11 (SFI 508)

COOPERATIV
A
MULTIACTIVA
DE
SERVICIOS
INTEGRALES
DE
GESTIONAR
BIENESTAR
ZAPATOCA

No, 68-7-
20355-18
FECHA
22/08/2018

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS,
ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CGLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, REHABILITACION,
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL SEGUON
EL ACUERDQ 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE
USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO
052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL
CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS
POR  SECRETARIA DE  SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SU
AREA DE GEOREFERENCIACION

LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
CON EL SERVICIO PRESTADO EN LA
LOCALIDAD BAJO UN PORCENTAJE
CONSIDERABLE LA DEMANDA EN LA
BASE DE DISTRITO, LAS
COMODIDADES DE LOS USUARIOS
AL TRAMITE DESUS
AUTORIZACIONES COMO QUIERA
QUE CONTAMOS CON UNA UNIDAD
EN LA ESTACION DE POLICIA QUIEN
AGILIZARA LOS TRAMITES.

NINGUNO

COQOPERATIV
A

MULTIACTIVA
DE
SERVICIOS
INTEGRALES
DE
GESTIONAR
BIENESTAR
ZAPATOCA

No. 68-7-
20488-19
FECHA,
08/11/2019

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS,
ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENCLOGIA, REHABILITACION,
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL SEGUN
EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJQ SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE
USC AMBULATORIO SEGUN ACUERDO
052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL
CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADQS
POR  SECRETARIA DE  SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SU
AREA DE GEOREFERENCIACION

SE ACEPTO A ENTERA SATISFACCION
LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O
SERVICIOS, DE ACUERDQ CON LAS
CARACTERISTICAS, CONDICIONES,
CANTIDADES, PRECIOS, MODALIDADES
Y  ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 68-7-
20488-19

NINGUNO

COOPERATIV
A

MULTIACTIVA
DE
SERVICIOS
INTEGRALES
DE
GESTIONAR
BIENESTAR
ZAPATOCA

No. 101-7-
20611-20
EECHA:
07/12/2020

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS,
ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENCLOGIA, REHABILITACION,
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL SEGUN
EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE
USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO
052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL
CS$SMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS
POR  SECRETARIA DE  SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SU
AREA DE GEOREFERENCIACION

SE ACEPTO A ENTERA SATISFACCION
LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O
SERVICIOS, DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS, CONDICIONES,
CANTIDADES, PRECIOS, MODALIDADES
Y  ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN El. CONTRATO 101-
7-20611-20

NINGUNO

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

31 CONTRATACION DE MiNIMA CUANTIA

Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacion, ef cual no supera el 10% de la menor cuantia de
la entidad, se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los términos indicados en el Decreto
1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contratacién minima cuantia. Las siguientes reglas son
aplicables a la contratacion cuyc valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal,
independientemente de su objeto.

4, CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MiINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el ANEXO N°. 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:
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A. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar
los servicios en el municipio de Zapatoca.

B. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por
la entidad oferente.

Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.
Horarios de Atencién para los usuarios

Lineas telefdnicas y correos electrénicos de servicio de Urgencias y referencia

Modalidad para la asignacién de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)

Instrucciones para sclicitud y programacién de procedimientes y visitas

Linea de atencidn a nuestros usuarios y procesc de quejas y reclamos.

VVVVYYVYY

41.1. EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
SERVICIO

El OFERENTE debera certificar experiencia para o cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucién de los contratos, cuyo objeto sea similar y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% del valar del presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
» Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacién
Objeto contractual
Numero del contrato
Firma del representante legal contratante .
NIT del contratante :
Direccidn del contratante
Teléfono de! contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimientc. En el evento que el oferente haya
celebrado contratos con la Seccional Sanidad Santander o Unidad prestadora de Salud Santander, no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 verificara la informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Este aspecto se verificara en el ANEXO N° 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS: se verificara como CUMPLE O NO CUMPLE.

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (clinicas, fundaciones), consorcios, uniones temporales,
promesas de sociedad, que se encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre

constituide como instituciones Prestadoras de Salud que se encuentren inscritas en el reqistro especial nacional
del ministerio de salud o quien haga sus veces, de conformidad con la ley 10 de 1980.

Es necesario que el oferente cumpla y presente el requerimiento descrite a continuacién.

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud"”.

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripeién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demdas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacion firmada por el representante legal donde manifieste el cumplimiento de esta
normatividad.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 8 DEL PRESENTE ESTUDIO DE
CONVENIENCIA “CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

4.1.1.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

Con el fin de garantizar |la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento dei objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desemperiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia
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laboral en el ejercicio profesional, RETHUS expsriencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad vy
competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacidn de las actividades propias del
objeto contractual.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 9 DEL PRESENTE ESTUDIQ
PREVIO “NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ENTIDAD OFERENTE.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No. 10 del presente estudio “RELACION DE

TALENTO HUMANO” del personal asistencial gue conforma la entidad.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. § se reserva el derecho de verificar |a veracidad de los documentos que
los oferentes aporten a su propuesta.

4.1.2 CAPACIDAD OPERATIVA

Los oferentes deberan anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar
los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada {recursas logisticos, operativos y fisicos),
portafolio de servicios, oportunidad de atencién, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que
requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a
contratar.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 11 DEL PRESENTE ESTUDIO
PREVIO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

4.1.3. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

4.1.3.1. Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 12 HOJA DE
VIDA EQUIPOS del presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad que corresponde a CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes patologias y procedimientos.

4.1.3.2. Oportunidad en la atencién: Ei Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 13
referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.

4.1.3.3. Debe presentar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacién Inictal o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion
‘Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo z la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La
calificacién total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato.

4.1.3.4. Diligenciar ANEXQO No. 14 del presente estudio previc FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante
Legal de la entidad oferente.

4.2 EVALUACION ECONOMICA

El tnico factor de evaluacion econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2 1 .5.2 del Decreto 1082 del 2015;
siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Al momento de |a entrega de las propuestas, se
determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS, siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas
exigidas. Ver Anexo No. 7. OFERTA ECONOMICA.

5. CONDICIONES DEL. CONTRATO

5.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el
contratista en el municipic de Zapatoca- Santander y que sean aprobadas por la La Regional de Aseguramiento
en Salud No 5.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacién de servicios médicos el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita de la Oficina

de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, ubicada en la ciudad de
Bucaramanga segun lo establecido en las condiciones generales del servicio - ANEXO No. 2 del presente estudio.
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Asi mismo y para efectos de facilitar ia ejecucién del contrato, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5,ha
aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 Por medio del cual
se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacidn a su cargo, y se dictan otras disposiciones, en lo
referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 5, ha implementado el
siguiente mecanismo de comunicacién:

1. Por el correc electronico  desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co . Para las
solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan.refer-nal@policia.gov.ce
con los respectivos anexos

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 ) la realiza el
Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 por medio de los
Responsables de Referencia y Contra referencia de las Regionales y Nodos de Aseguramiento en salud antes de
expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la red externa contratada; verificara en SISAP
los derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES) , con el fin de
acreditar el estado ACTIVO de afiliacidn del paciente ante la IPS.

Para la red externa contratada ante la solicitud de atencion inicial de urgencias y hospitalizacién, la central de
autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 verificara en SISAP los derechoes en salud de los
usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones {BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO
de afiliacién del paciente ante la IPS.

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de identificacién,
el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquelios servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002
de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 de!l SSMP.

Nota 2: Es de aclarar que en la atencidén de urgencias y hospitalizacién gue requieran los usuarios deben estar
incluidas todas las interconsultas de especialidades y subespecialidades que por nivel de atencién tiene habilitada
la IPS a contratar.

GLOSARIO DE TERMINOS DEL OBJETO CONTRACTUAL:

De acuerdo a los términos utilizados en el objeto del contrato, se hace la siguiente descripcion para ser tenida en
cuenta en |a forma de ejecucion del contrato:

PUNTO DE GEOREFERENCIACION: Ei anterior parametro hace alusion a aquella atencidn de servicios de
salud de baja y mediana complejidad en el Municipio de Zapatoca a los pacientes que le sean remitidos o
referenciados por parte de otros Establecimientos de Sanidad Primarios — ESPRI Malaga;, Aguachica;
Barrancabermeja; Socotro y San Gil; Establecimiento de Sanidad Complementario ESPCO DESAN o por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, logrando asi garantizar el acceso a los servicios de salud a que
tienen derechos los usuarios.

Frase Y/Q LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 REQUIERA DE ACUERDO A LA
NECESIDAD: De acuerdo al comunicado S-2021-005877-DISAN en el cual se dispone: “Atendiendo las
disposiciones contenidas en el Acuerdo 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional®, se haran las respectivas autorizaciones por medio de la oficina de referencia y contra
referencia previa verificacion de los derechos en SISAF, para lo cual se podra solicitar a la plataforma de SiSP
WEB y correos establecidos por la DISAN.

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazc de ejecucion sera a partir de la aprobacion de la garantia Unica y expedicion de }a carta de inicio hasta el
30 de Abril de 2022 o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra.

FORMA DE PAGO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos para efectuar el
pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompariados del recibo a satisfaccion de la
prestacién del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningun
momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.
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Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES.
Seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada
la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

Con relacion a la comunicacion oficial $-2021-001013 REGI5, el prestador del servicio de salud de la red
externa, debera cargar los registros individuales de prestacion de servicios de salud {RIPS}) en el modulo de
radicacion de cuentas medicas SISAP WEB de la direccién de Sanidad, con el fin de ser validados, siguiendo
los lineamientos establecidos para ello.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ASI:

Enviar |a facturacion los cinco {05) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio ala Ventanilla
Unica de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. § ubicada en la avenida 61

10-200 Real de Minas de la ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes:

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule el servicio prestado con su respectivo
codigo (CUPS), individual per cada paciente.

Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

¢. Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la
Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en salud, adicionando
los siguientes documentos: 1) Resumen de la Historia Clinica (epicrisis) 2} RIPS en medio magnético
correspondientes a la facturacion presentada. 3) Fotocopia de los resultados de examenes
paraclinicos y demds ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. 4) Facturas con
soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibide a satisfaccion,
anexando copia de documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad
o registro civil). 5) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por fa DIAN.

d. Facturar los servicios médicos diagnosticos y terapéuticos segun Ia tarifa presentada por la entidad
en ia oferta econdmica en el momento de la prestacion del servicio. Las actividades gue no estén
contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a tarifa institucional vigente a la
fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacion por parte de Auditoria Médica de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacién de los servicios prestados.

e. Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas
servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando |a factura con el servicio prestado segun
corresponda. Dicha factura deberd traer los respectivos soportes establecidos en ia presente
clausula, incluida |a lectura de las ayudas diagndsticas.

f.  Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes que
requiera la Regional de Aseguramiento en Saiud Nro. 5 para realizar la auditoria respectiva.

g. Los medicamentos derivados de la atencion hospitalaria, de urgencias y los ambulatorios que se
encuentren contemplados en el acuerde 052 de 2013 del CSSSMP, se deben formular en forma
genérica segun Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 v facturar a las tarifas
presentadas por la entidad en la oferta econémica al momento del despacho. Se entendera como
PLM PROMEDIO el producto de la suma del valor de todos los encontrados en su denominacion
genérica y dividida por el nimero de los mismos.

h. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con
el valor establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

i.  Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
actualizado y certificacion de aportes parafiscales vigente, segun corresponda de acuerdo a la ley
1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos
que apliquen la planilla pila.

j- Fotocopia de Ia hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

k. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron
prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

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

m. Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del modulo de radicacion de cuentas médicas SISAP
WEB, implementado por la Direccion de Sanidad.

n. PRERADICADO, Para el caso de prestacion de servicios de salud el contratista realizara la pre-
radicacion de la factura a través del médulo WEB del contratante denominado ‘“RADICACION DE
CUENTAS MEDICAS", el supervisor del contrato gestionara por medio de central de cuentas de la
unidad la asignacién de usuario y contrasefa a la IPS.

0. Se tendré en cuenta para la radicacién de cuentas medicas lo establecido en la guia "lineamientos

para la Radicacion y obligacion de cuentas medicas™ (1AR-GU-0002).

g
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p. RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion, a partir del inicio de |a ejecucion
det contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP || las facturas y a
presentar mensualmente en la ventanilla unica de central de cuentas del grupo financiero de la
Regional de Aseguramiento en Salud 5, la facturacion en medio fisico de los servicios prestados en
el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del contrato, dicha facturacion debera ser
radicada a méas tardar los cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 08 de septiembre del 2020, el Ministerio
de Hacienda implemento la piataforma Climpia, mediante el cual se ejecutara el procesc de recepcion de
facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que el proceso de recepcidn de
documentos electronicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista también debera
radicar las facturas de manera electrénica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa hahilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electronica,
en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #3 luego el cddigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor
o cuentadante de caja menor, finalizando con #§, debidamente separados por punto y coma.

4. Registrar en |a seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correc”, el buzén electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzdén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablice, el contenedor electronico - Documento zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a
enviar 1a factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y
coma.

7. En caso de que el nivel central se realice modificacién para el tramite de facturacion y pago de los
servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a través de las plataformas y/o
medios que se dispongan para los mismos, para |o anterior se contara con un tiempo prudencial de
30 dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/fo
medios que se requieren implementar.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia
y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5.

b) Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previsios en el Decreto 4747/2007.

¢) Todo procedimiento adicional no autorizado, salve que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para |a vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O
NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA SE ACLARA QUE POR
NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACION
DE PQLICIA DEL MUNICIPIO.

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

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se
aclara que la Direccitn de Sanidad continda implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del
conirato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del

2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comite
Técnico Cientifico CTC.
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h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

i} Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas
que las modifiqguen o adicionen.

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

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23, Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre dei 2012 que
modificod parciaimente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a
las glosas notificadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcién, En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar
respuesta se entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de |a factura
que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago

La respuesta de glosa deberd ser presentada de forma integral segun la totalidad de las glosas presentadas
por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o segun los términos
establecidos en la normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por |la entidad prestadora de
servicios de salud.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

5.4 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Supervisor del contrato serd el RESPONSABLE SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTC IMPACTO DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. § 6 quien haga sus veces ¢ a quien con posterioridad
designe el Contratante, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00020 del
15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de |a
Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014"

e El Contratante aplicard mecanismos de seguimiento a la ejecucion y evaluacion del cumplimiento de las
obligaciones, durante la vigencia del contrato.

e De comun acuerdo se estableceran ios mecanismos para la solucién de conflictos que pudieran
presentarse durante la ejecucion del contrato.

» EICONTRATISTA debera designar un Coordinador para que en conjunto con el Coordinador del contrato
por parte del Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el
desarrollo y ejecucion del contrato.

¢ Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente
las obligaciones surgidas

e Elaborar un informe y enviarlo af grupo de Contratos de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
ubicada en la avenida 61 No. 10-200 segundo piso Barrio Real de Minas Bucaramanga y al grupo de
Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ubicada en la Avenida 61 No.
10-200 Barrio Real de Minas de la Ciudad de Bucaramanga donde se establezca el saldo presupuesta
e informar cuando se lleve ejecutado el 70% dei valor de! contrato y las situaciones mas relevantes
ocurridas en la ejecucion del contrato.

e \Verificar la calidad del bien y/o servicios prestados.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el ANEXO No. 4 del presente estudio previo.
5.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones de la Policia Nacional - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § estan
descritas en el ANEXO No. 5 del presente estudio previo.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTC DE ADJUDICACION
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Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el presente procesc, en
caso que este no cumpla con los reqmsntos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos,
se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE

DESCUENTO OFERTADO aplicable a la totalidad de los items. sin sobrepasar los precios techo y asi
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion motivada
que se publicara en el SECOP II.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS,

Ver ANEXO No 6 — ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS, del presente estudio previo.

Intendente JANNETH MILENA BERNAL MEDINA
Responsable Seguimiento Servicios de Alto Impacto

Elabor6: IT. JANNETH MILENABERNAL MEDINA
Responsable Seguimiento Servicios de Alto impacto

Revisé: Capltan FERNEY ANDRES BARBOSA MORALES
Jefe Grupo Regional de Seguimiento y Soporte Servicios de Alto Impacto

Reviso: TE. CRISTIAN FRANCISCO ROJAS ORTIZ
Jete Grupo Regional de Redes Integrales en Salud

Revis6: CPS-4 CARLOS ALBERTO ADARME RINCON
Médico Auditor Referencia y Contrareferencia UPRES DESAN
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ANEXO No. 1

563}

IDENTIFICACION DE LA EéESIDAD

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5 debe garantizar la prestacion de servicios de consulta ambutlatoria,
hospitalizacién, urgencias, procedimientos quirtrgicos ambulatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos
diagnésticos, terapéuticos, insumos y medicamentos en su denominacién genérica que se deriven de una atencion
en salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Policia Nacional que presenten patologias que requieran
atencion de los servicios médicos y odontolégicos.

Para el caso de la dispensacién de medicamentos se sefiala que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
necesita garantizar la operacion logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacion y distribucién,
de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios formulados en los hospitales de los municipios de la Regional de
Aseguramiento Nro. 5, teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer y segundo nivel de compiejidad y
odontolégicos se tienen contratados con la Red externa.

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No.5, es una unidad desconcentrada de la Direccién de Sanidad, encargada
de velar por la presentacién de los servicios médicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional, régimen excepcional segin lo sefiala el articulo 273 de la ley 100 de 1993

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5, requiere la prestacion de servicics médicos en el Municipio de
ZAPATOCA DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION COMO LO
SON: BETULIA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, con el fin de garantizar el acceso a la
atencion en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Folicia Nacional, teniendo en cuenta las caracteristicas
demogréficas y epidemioldgicas que existen en la region.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Lo anterior teniendo en cuenta que no contamos con la infraestructura, equipo especializado, personal idéneo, para
garantizar |la atencién hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas diagnésticas y rehabilitacién en dicha
localidad, razén por la cual se hace necesario realizar un contrato con la unica entidad prestadora de servicios de
salud del Estado con |a complejidad necesaria existente en dicho Municipio, ya que cuenta con la capacidad
operativa, infraestructura y personal calificado para la atencién de servicios de salud en los niveles de complejidad
necesarios.

Razon ésta que justifica la solicitud referida a a contratacién de los servicios requeridos para dicha unidad vy los
contenidos en el acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 que establece el plan de servicios de sanidad Policia Nacional,
por tanto se requieren los servicios de salud de Baja vy Mediana complejidad para cubrir las necesidades en
dicha jurisdiccion con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
en esta region del pais, buscando prestar un éptimo servicio y mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Se requieren los servicios de salud de Baja v Mediana complejidad con ei fin de cubrir la demanda de la poblacién

de usuarios pensionados, beneficiarios de personal activo, beneficiarios de personal con asignacion de retiro,
beneficiarios de personal de pensionados de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a eslos servicios
teniendo en cuenta que por la ubicacién geografica es costoso y riesgoso el desplazamiento de los usuarios para
obtener el servicio de salud en la Ciudad de Bucaramanga. De igual manera se deben tener en cuenta a los grupos
operativos de [a Policia Nacional, que con ocasién del cumplimiento de sus obligaciones pueden llegar a sufrir
afectaciones de salud mientras gjecutan sus actividades en el municipio o las zonas aledafias que pertenecen a su
jurisdiccion,

» HOSPITALIZACION DE |, Il NIVEL DE COMPLEJIDAD Y URGENCIAS TRIAGE . Il LIV Y V: Dado el nivel de
complejidad de nuestra red propia es necesario complementar nuestros servicios principaimente en las necesidades
de hospitalizacion y manejo hospitalario de Complejidad |, It la cual incluye la cobertura de la Atencion Inicial de
Urgencias cumpliendo con la Resolucion No. 5596 de 2015 “Por la cual se definen los criterios técnicos para el
Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad
y coportunidad de atencién establecido en la misma de acuerdo a la clasificacion realizada. Triage |: Atencion
inmediata, Triage Il: Requiere una atencién que no debe superar los treinta (30) minutos. Triage III, Triage IV y
Triage V. y demds normas que la modifiquen, sustituyan o adicione Triage I, II, Ill, IV y V y el manejo por parte de
especialidades y subespecialidades (éstas Gltimas si las presta la entidad) tanto para el personal de adultos como
Neonatales y Pediatricas, ademas de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos requeridos para garantizar el
bienestar de nuestros usuarios en la recuperacion de sus patologias.

* ATENCION MEDICA AMBULATORIA ESPECIALIZADA: Teniendo en cuenta las Directrices del Ministerio de la
Proteccion Social, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, se debe garantizar la cobertura de | y Il nivel de
complejidad para poder garantizar la atencién de nuestros usuarios residentes en el municipio de Zapatoca —
Departamento de Santander.

* IMAGENOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD: Se necesita garantizar el servicio de imagenologia de
baja y mediana complejidad como apoyo diagnostico para el manejo y estudio de las diferentes patologias de la
Region para poder garantizar una atencién integral a nuestros usuarios.
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+« MEDICAMENTOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No.5
requiere garantizar el suministro de medicamentos intrahospitalarics, ambulatorios durante los eventos de
internacién hospitalaria o de urgencias que se requieran.

« TRANSPORTE EN AMBULANCIA: la entidad presta el transporte de pacientes en ambulancia Basica (TAB) y
traslado asistencial medicalizado (TAM), (ésta Gltima si las presta la entidad) garantizando el acceso a la salud
dentro de los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

» POBLACION OBJETO: Segtn el reporte en el registro del Sistema de informacidn policial en salud SISAP a Enero
de 2021, nuestra poblacion objeto a intervenir en dichos Municipios, es de 102 usuarios.

Poblacidn — Zapatoca, Betulia y la Fuente

Zapatoca F 4 5 6 4 5 4 28
Zapatoca M 1 4 4 7 16 1 33
Betulia F 3 2 0 1 5 0 11
Betulia M 1 2 _ 2 4 20 1 30
TOTAL » 102
_ NO .

MUNICIPIO | GENERO !BENEFICIARIO CbTIZiNTE TITULAR Total

ZAPATOCA | FEMENINO 22 9 31

ZAPATOCA | MASCULINO 8 21 29

BETULIA FEMENINO 17 1 2 20

BETULIA MASCULING 6 1 15 22

TOTAL 102

El municipic de Zapatoca presenta el documento de Andlisis de la Situacién en Salud (ASIS), en donde se ve
reflejada toda la informacion técnica requerida para la toma de decisiones en salud. Esto se logra a traves de
la recopilacién de informacion, analisis, interpretacion y actualizacion de la situacion de salud.

> LOCALIZACION:

La ciudad de Zapatoca, conocida como la ciudad del clima de seda o la ciudad levitica se encuentra ubicada
en el centro del departamento de Santander, al sur occidente de la capital del departamento, con las
coordenadas latitud Norte 6° 49' 0" : Longitud Oeste 73° 16' 0. Se ubica a 62 Km de Bucaramanga, por via
terrestre y a 8 minutos por via aérea. Zapatoca se encuentra a 52 kilometros del municipio de Giron de los
cuales se encuentra pavimentados y en estado aceptable 32 kildmetros y los otros 20 en regular estado,
durante este recorrido se atraviesa parte del cafdn el rio Sogamoso que toma este nombre después gue se
han unido los rios Suarez y Chicamocha.

El municipio de Betulia se localiza en el centro- occidente del departamento de Santander, pertenece a la region
del magdalena medio y hace parte de la provincia de mares. Esta localizada aproximadamente a 130km al sur-
occidente de Bucaramanga, su casco urbano se localiza a unos 90 km de la capital santandereana, por la via
Betulia-Zapatoca-Giron-Bucaramanga. Dentro de las coordenadas 73,18° de longitud oeste y 6,55° de latitud
norte. Limita por el norte y por el oriente con el municipio de Girén, por el sur occidente con Zapatoca y por el
occidente con san Vicente de chucuri y Barrancabermeja.

+ ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA.:

Zapatoca tiene las vias de acceso para el Municipio son por el Municipio de Giron con una distancia de 52 Kms
de los cuales 45 de ellos estan pavimentados, por esta via igualmente se llega a la Ciudad de Bucaramanga
en un tiempo promedio de tres horas via terrestre, otra via de acceso es por el Municipio de San Vicente de
Chucuri a una distancia de 48 Km sin pavimentar y por el Municipio de Socorre — Galdn a una distancia de 42
Km sin pavimentar.

Para llegar a Betulia, la mejor opcion es tomar la carretera que va de Bucaramanga a Zapatoca y desde alli,
tomar la via que se dirige al municipio. También se puede arribar siguiendo la via carreteable que va a San
Vicente de Chucuri y desviarse en el sitio denominado "E! Ramo". Existe ademas una via directa entre Betulia
y Bucaramanga. Al interior de la jurisdiccion municipal existen carreteras veredales, pero aun el camino "real”
es una via utilizada con frecuencia para los desplazamientos interiores.
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Bistancia en | Tipo de | Tiempo estimado del
Kitdmetras entre | transporte  entre | trastado  entre ol
Municipio Mumf:xpm ¢l mgr}z;:pm ¥ su el nfuﬂg&pm ,y gl mun?cfp?o . al
vecng municipio munGRI vecing™ | munidipio veging”
verinp® E
horas | minutos
Zapatoca Girgn 57,9 terrestre 2
Zanat{_)ca__w_._. ' 33&#&_3 N I 186 terrestre b4 05
Zapatoca Galan 26,3 terrestire 1 29
Zapatoca tosSantos . | BAS | 0 terrestre 4 a8
Distancia Ti
Kilé “:: tra::’ ﬁen e Tiempo estimado del trasiado
i entre el entre et entre ef municipio al municipio
Municipio Municipio vecino municipioy | municipiey vecino
su municipio | el municipio _ : e
vecino® vecing' horas minutos
Betula | Bucaramanga 852km. Terregtre 4 K1
Belulia | Zapatoca 156 k.m. Temestre 0 56
Betulia | Girgn S T5km. | Tenmeste 4 20
Betulia | San Vicente de Chucuri 34.7km, Tarresire 2 3
Betuia | Bamancabermeis 110km. | Termestre 5 8
. MORBILIDAD ATENDIDA:

En la primera infancia la principal causa de morbilidad atendida fueron las condiciones trasmisibles y nutricionales,
quienes a su vez presentaron un cambio porcentual con tendencia al aumento; en la infancia, la adolescencia, la
juventud, la adultez y entre las personas mayores, las principales proporciones las presentaron las enfermedades

no transmisibles.

MORBILIDAD Y MORTALIDA COVID:

Con fecha de revisién 21/06/2021 en la pégina del Instituto Nacional de Salud de Colombia se reportan para el
Municipio de Zapatoca y Betulia:

| Casos Confirmados © | ‘ Cnso: conﬂrmados i Rocnp-ndos | Paliecia . % Recuperados Maniciplo |
: Colambla : Municipio P b
: | 3667161 | 99934 87.32
: i o Rocupor-dn. ety F‘Ii-:ldu'“ R R A
3 9[‘ 5 1 6 6 ; 2 0 5 Municipia Wunicipio | @it Wi
e 3 179 10
Seleccione el municipio } e OB
Zapatoca o~
. 3 ;
L J2apatoca :
Zapayan .

Zapnocs

% Letalidad Municipio

Saxo

4.88

Casos No Adtiwas | o

" Tipo lmportacion
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CASOS CONFIRMADOS DE | oo i i oo f o o
LA POBLACION GENERAL { RECUPERADOS. | FALLECIOS |- ACTIVOS
205 179 10 16

El presente Estudio Previo para el caso de Servicios médicos se efectuara en el marco del Acuerdo No. 002 del Consejo
Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y para el caso de Suministro de
Medicamentos se efectuara en el marco del Acuerdo 052 CSSMP del 01 de abril de 2013, publicado en Diaric Oficial el 3
de septiembre de 2013, "Por el cual se establece el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se
dictan otras disposicicnes”.

Al contrato se le incluirfan las consultas gue se generen, per procedimientos y cirugias que se puedan atender en el
Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente autorizadas por la Central de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en salud No. 5.

GLOSARIO DE TERMINOS DEL OBJETO CONTRACTUAL
De acuerdo a los términos utilizados en el objeto del contrate, se hace la siguiente descripcion;

PUNTO DE GEQREFERENCIACION: El anterior parametro hace alusién a aguella atencién de servicios de salud de
baja y mediana complejidad en el Municipio de Zapatoca a los pacientes que le sean remitidos o referenciados por parte
de otros Establecimientos de Sanidad Primarios — ESPRI Malaga; Aguachica; Barrancabermeja; Socorro y San Gil;
Establecimiento de Sanidad Complementario ESPCO DESAN o por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5,
logrando asi garantizar el acceso a los servicios de salud a que tienen derechos los usuarios.

Frase Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5§ REQUIERA DE ACUERDO A LA
NECESIDAD: De acuerdo al comunicado 5-2021-005877-DISAN en el cual se dispone: "Atendiendo las disposiciones
contenidas en el Acuerdo 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”,
se hardn las respectivas autorizaciones por medio de la oficina de referencia y contra referencia previa verificacién de
los derechos en SISAP, para lo cuai se podra solicitar a la plataforma de SISP WEB vy correos establecidos por la
DISAN.

+ REGLAMENTACION LEGAL: De acuerdo alas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las que
surtan en referencia a servicios de salud.

Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, estan identificados en
el contexto del Modelo de Atencidn Integral en salud (MATIS) PARA EL Sistema de Salud de |las Fuerza Militares y de
Policia Nacional (SSFMPN) ESTABLECIDO MEDIANTE Acuerdo No. 70 del 2 de agosto de 2019 del Consejo Superior
de Salud de ias Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP} y de conformidad a ta nueva Estructura de la Direccidn
de Sanidad {DISAN) establecida en la Resolucion 5644 de 2019, se definen en el instructivo 002 DISAN-PLANE 18/02/2020
los conceptos generales para el proceso de conformacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), , yenel
ACUERDOQ 002 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de |a Policia Nacional “Plan De Beneficios
De Sanidad Policial".

Los servicios requeridos para nuestros usuarios en el municipio de ZAPATOCA y su area de georreferenciacién deben
incluirr  SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO. AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE IMAGEN LOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
GENERAL Y ESPECIALIZADA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO.

Por Io anterior, es de gran IMPORTANCIA para esta Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 celebrar un contrato de
prestacién de servicios B mpleli Mediana Complejldad que suplan estas necesidades, con
capacidad operacional conforme a su habilitacién, cumpliendo las necesidades de esta Regional, dado a que somos una
entidad de salud debemos de garantizar el acceso a la salud de manera coportuna eficaz y de calidad, dando alcance a los
principios y normas conexas al derecho fundamental a la salud. Las consultas y procedimientos diagnésticos y terapéuticos
estan contemplados en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del CSSMP.

Por lo entre dicho, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, asignados a la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 del municipic de ZAPATOCA y su érea de georreferenciacién para dar
cumplimiento a este beneficio se plantean las siguientes opciones:

Adgquirir mediante un proceso de contratacién, la prestacion servicio SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD
Y MEDIANA COMPLEJIDAD. No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los  pring
ipios fundamentales y cada uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751de 2015, reglamenta,
garantiza y establece el derecho a la salud.

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién (M-MACPC-14)", publicado
por a Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales que adelantan sus
procesos de contratacién con las Leyes 80 de 1993y 1150 de 2007, no deben hacer el analisis para verificar si los Acuerdos
Comerciales entre Colombia y otros paises son aplicables al proceso de contratacién, en la modalidad de seleccién de
minima cuantia.

El Manual de la Modalidad de Seleccion de Minima Cuantla {M-MSMC-03)", publicado por la Agencia Nacional de
Contratacidn Publica - Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de seleccién de minima cuantia no hay lugar a la
solicitud de limitar la convocatoria a Mipymes en los términos del articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, que fue modificado
por el articulo 32 de |la Ley 1450 de 2011, y del articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015
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Se proyecto que dicha contratacion de prestacion de servicios médicos se debe realizar en el mes de diciembre del
ano 2021, con un plazo de ejecucion hasta el dia 30 de Abril 2022 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo gue
ocurra primero.

DESCRIPCION DEL MERCADO

De acuerdo a la verificacién en el estudic de mercado no se cuenta con un Hospital Publico, pues este fue liquidado
en el afio 2011; en la actualidad existe Instituciones que posiblemente podrian prestar los servicios de salud en el
Municipio de Zapatoca, esto es la IPS Gestionar Bienestar Hospital Zapatoca, que cuenta con los servicios requeridos
por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 en referencia a la prestacién de servicios médicos, asistenciales
ambulatorios y hospitalarios segun Acuerdo 002 y vademécum de medicamentos el Acuerdo 052 del 2013del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. El hecho de no contar con una entidad publica en el municipio para la
prestacion de los servicios de salud, significa que no se puede utilizar la modalidad de contratacion directa, debiéndose
acudir a una seleccion por minima cuantia, procese que igualmente es corto en términos para lograr adjudicar el
proceso.

a) ANALISIS DEL SECTOR: Para el municipio de Zapatoca, actualmente existe un operador denominado IPS
GESTIONAR BIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA, la cual desde |a liquidacion del hospital asumié el rol de
institucion prestadora de salud. Esta es una entidad de caracter privado, y con quien en las Gltimas vigencias se
han suscrito los contratos sin que se hayan reportado novedades al respecto. Teniendo en cuenta los servicios
que se proponen para contratar, en esta unidad se han efectuado indagaciones y consuitas de precios del
mercado, y la IPS Gesticnar Bienestar Hospital Zapatoca, ofrecié los servicios medicos y suministro de
medicamentos con Tarifa de SOAT VIGENTE en servicios médicos y TARIFARIO PROPIO para suministro de
medicamentos para [a CONTRATACION.,

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Segin se manifestd anteriormente, existe un posible oferente de los

servicios requeridos para el proceso de contratacion, es la IPS Gestionar Bienestar, quien cuenta dentro de su

portafolio de servicios generales y alguna especialidades, aspecto que beneficia a nuestra poblacién para no

generar {os traslados hasta |a ciudad de Bucaramanga. La IPS, debe contar con el certificado de habilitacién, y

generar el cumplimiento a los protocolos de atencién establecidos seguin el nivel habilitado. También se verifico

en el REPS Registro de Entidades Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentran habilitadas en Zapatoca

y ademas de la IPS GESTIONAR BIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA, se encontraron las Entidades: UNIDAD

MEDICA ARCINIEGAS Y ASOCIADOS UNIMAA es unidad médica de primer y segundo nivel con experiencia

en atencion primaria en salud, promocién y prevencién mural y extramural, salud publica, consulta externa

medicina general y especialistas, odontologia, enfermeria profesional como servicios ambulatorios
programados; no cuenta con servicios de urgencias ni servicio de hospitalizacion ni radiologia ni servicio de
traslado asistencial basico y La empresa IPS OLFIS SAS se encuentra ubicada en la localidad de ZAPATOCA,
en el departamento de SANTANDER. El domicilio social de esta empresa es CARRERA 9 22 32 BARRIO LA

RAIZ, ZAPATOCA, SANTANDER. La forma juridica de IPS OLFIS SAS es SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA y su principat actividad es "Actividades de la practica médica sin internacién”,

Por tal motivo la que cumple con los servicios requeridos es la IPS GESTIONAR BIENESTAR HOSPITAL

ZAPATOCA con su portafolio de servicios asi:

a)

Santander ZAPATOCA 8889503050 DY |IPS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCAILTL -GENERAL ADULTOS

r ZAPATOCA 5889503050 02 [1PS GESTIONARBIENESTAR HOSSITAL ZAPATOCAI102 -GENERAL PEDIATRICA
Santander ZAPATOLA 58835030507 02 1IPS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOGCA!Y 12 -OBSTETRICIA
Santander ZAPATOCA £889503050) D2 1P GESTIONARBIENESTAR MOSPITAL ZAPATOCAI312 -ENFERMERTA
Sardander ZAPATOCA 6888503050, 02 IIFS GESTIOMARBIEMESTAR HOSHITAL ZAPATOCA 320 -GINECOBSTETHICIA
Santander LAPATOCA £889503050( 02 LIPS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA 328 -MEDICINA GENERAL
Santander ZAPATOCA 68855030501 02 11PS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATGCA 329 -MEDICINA INTERNA
Santander LAPATOCA 6889503050 02 IPS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA 333 -NUTRICION Y DIETETICA
Santander ZAPATOCA ESBOS03050! 02 NP5 GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
Santander ZAPATOCA 68893030801 02 IPS GESTIONARBIENESTAR NOSPITAL ZAPATOCAL33T OPTOMETRIA
Santander ZAPATOCA 5$889503050] 0F {IPS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOLAI38 -ORTODONCIA
Santander ZAPATOCA 6589503080] 02 j1PS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA{342 -PEDIATRIA
Santander ZAPAYOCA S889503050! 07 |1PS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCAI344 -PSICOLOGEA
Santander LAPATOCA 6889503050 02 |IPS GESTIONARBIENESTAR MOSPITAL ZAPATOCAISOI -SERVICTO DE URGENCIAS
FSanlandtr ZAPRTOCA GB8E03050| 02 [1PS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA 601 -TRANSPORYTE ASISTENCIAL BASICO

12

. i
Pepariamenio Muriops ",‘..'m

o
15885507050
ZAPATOCAI6285$03050
ZAPATOCAl83950305
ZAPATOCA(GBE95036E
ZAPAYOLC A 64
ZAPATOC,
ICAPATOCAIGHBYS0INSD
{ZAPATOC 6886503050,
EAPATOC AT OIHE0]
ZAPATOCAI6E8G50IL5
ZAPATOCA
ZAPATOCA,

Santender ITAL ZAPRTOCS 708 -LABGRATORIO CLINICO
ONARBIENESTAA HOSPITAL ZAPAYOCA 710 -RADICLOGIA E [MAGENES DIAGNGSTICAS
RBSENESTAR HOSPITAL ZAPATOCLIT L2 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CUINICO
STIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA T 14 ~SERVICIO FARMACEUTICH
SESTIOMARBLENESTAR HOSFITAL ZAFATOCA 719 - SLTRASORIDO
IPS GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA 724 -TOMA € INTERPRETACION DE RADIDGRAFIAS ODONTOLOGICAS
1P GESTIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCA 729 -TERAPLA RESPIRASORLA
729 -FISIOTEALSIA
740 -FONOAYENOLOGEE /O TERAPIZ DEL LENGUAE
741 -TAMIZACEOH DE CAHCER DE CUELLO YTERING
$07 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO
908 -PROTEC! ESPECIFICA - ATENCION AL RECTER NACIDG
90% -DETECCION TEMPRAND. - ALTERACIOHES DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLEQD { MENOR 4 10 4R0OS)
STAR MOSPITAL ZAPATOCA 230 DETECCION TEMPRARA - A Cic OESARROULD DEL JGVEN { DE 10 4 25 ANQS;
STAR HOSPITAL ZAPATOCAISES vD_gTECCJGN TEMPRANS - ALTERACIONES DEL EMBARAZD -
T STAR MOSPITAY ZAPATOCA $12 -DETECCION TEMPRANS - AUTERACIONES BN EL RDULTO { MAYOR 4 45 ANDS)
P GESTIONARBISMESTAR HOSPITAL LAPATOCANES -DETECCIGN TEMPRANA - CANCER DE 1.0 JTERING
TTAL ZAPATOCAS LY -DETECCION TEMPRAHA - CANCER SENG
wwwwwwwww AL ZAPATOCAB1S -DETECCION TEMPRANS - ATERACIONES DE LA AGUODRZA vigwaL """
b 4 TIONARBIENESTAR HOSPITAL ZAPATOCAIQ LS -PROTECCION ESPEWC"{FJCQ = MACLINACTON
IPS SESTIONARBIENTSTAR HOSPITAL ZASKYOEAT917 -PRATECCION ESPECIFICA « ATENCION PREVEMTIVA El GALUD DICAL
218 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCYON £N PLANIFICACION FANILIAR HOMBRES ¥ MUIERES
S50 -PROCESD ESTERILIZACTON

Santanddr
Suntander
Santandar
antunder
Santender

Santander
Santender
Santander |
Santander
Santsnser
Santenger
Fomtander
Santanger

ZAPATOCA/6R8850)050
ZAPATOCAIS85 503050
SAPATOCABBASEHIEE0)
6889503050]
03850

PRECIOS DE MERCADO: Se ha definido el posible proveedor en el presente sondeo de mercado para
establecer los precios en los que se encuentran los servicios y asi poder realizar los andlisis que se presentan
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en el presente estudio previo teniendo en cuenta que la IPS Gestionar Bienestar Hospital Zapatoca, es la entidad
que nos puede prestar la totalidad de los servicios requeridos y nos esta ofreciendo una tarifa SOAT VIGENTE.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: NA
e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: NA

fy VALORACION DE BENEFICIOS: Las tarifas ofertadas se encuentran dentro de lo que cominmente o de manera
generalizada los Hospitales cobran, y segin el presupuesto asignado, se puede inferir que son precios ajustados
gue conducen a que los servicios se presten de manera eficiente durante el plazo de gjecucién del contrato, haciendo
la salvedad que se pueden generar casos por urgencias o procedimientos que demanden mayores costos.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Juegan un factor importante las condiciones de forma de pago, plazo de
entrega, lugar de prestacion del servicio, entre otras, establecidas en el numeral 5 del presente estudio previo.

h) COSTOS INDIRECTOS: Certificacién bancaria, certificacion de pagos de Seguridad Social y la Constancia de
Habilitacién expedida por la Secretaria de Salud Departamental, entre otros,

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
Los bienes de salud son netamente de origen nacicnal.

MONEDA A CONTRATAR
La moneda en la que se pagara la prestacion de servicios de salud serd en PESOS COLOMBIANOS.

En el analisis del mercado se ha encontrado que la IPS GESTIONAR BIENESTAR HOSPITAL
ZAPATOCA es la entidad que nos oferta la totalidad de los servicios requeridos debido a que nos ofrece
servicios de Baja y mediana complejidad incluidos los servicios de hospitalizacién y urgencias, es por
ello que este se enfoca a los precios histéricos del mercado establecidos en las contrataciones
anteriores.

El desarrollo del analisis de precios en el presente estudio de mercado, se realiza teniendo en cuenta
los:

¢ Precios referencia SECOP.
« Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
+ Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP
NUMERQ DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR TARIFAS
PRESTACION DE LOS
CONTRATO SERVICISO DE SALUD GON LA
INTERADMINISTRA | RED ~ PUBLICA A LA
TNO DE POBLACION POBRE EN LO NO
PRESTACION DE | CUBIERTO CONSUBSIDIQALA
SERVICIOS DE DEMANDA, ENMARCADO SERVICIOS  MEDICOS
SALUD DENTRC DEL PROYECTO: SOAT VIGENTE MENOS
CELEBRADO "ASISTENCIA EN SERVICIOS EL 10%,
NTRE EL DE SALUD A LA POBLACION NRO 20/05/201 | $2.271.497.41 | MEDICAMENTOS TRAIFA
DEPARTAMENTO | POBRE EN LO NO CUBIERTO | 00001454 9 9 SISMED E INSUMOS
Dt SANTANDER | CON SUBSIDIO ALA DEMANDA MEDICO
SEORETARIADE | MEDIANTE ~ ACUERDOS DE QUIRURGICVOS PRECIO
SALUDY LA ESE | YOLUNTAD CON LAS DE COMPRA  SEGUN
HOSPITAL INSTITUCIONES FACTURA +10%
INTEGRADO PRESTADORAS PARA
ANDAZUR COBERTURA DE TODGS LOS
NIVELES DE COMPLEJIDAD DE
SANTANDER
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD Y HOSPITALARIOS
DE PRIMER NIVEL
INCLUYENDO SUMINISTRO DE
CONTRATO ENTRE | MEDICAMENTOS
LA POLICIA AMBULATORIOS PARA LOS | oy ipRres SERVICIOS  MEDICOS
METROPOLITANA | USUARIOS Y BENEFICIARIOS | i is'cl | 24/12/02 SOAT  VIGENTE Y
DE MANIZALEZ Y | DEL SERVICIO DE SALUD DE | " ronier | o $13.133.000 | MEDICAMENTOS
LA ESE HOSPITAL | LA POLICIA NACIONAL GQUE 030 PRECIO DE GCOMPRA
SANTA TERESITA | HABITAN EN EL MUNICIFIO DE MAS EL 35%
DE PAGORA PACORA CALDAS Y APOYO EN
LAS ATENCIONES A LOS
USUARIOS DE LAS
ESTAGIONES DE SU AREA DE
INFLUENCIA
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CONTRATO ENTRE

PRESTACICN DE SERVICIOS

DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD HABILITADOS
QUE SE ENCUENTREN

DENTRC DEL ACUERDO 002
DEL 2001 DEL CONSEJO
SUPERIROQ DE SALUD DE LAS

EL FUERZAS MILIATRES Y D ELA SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO POLICIA NACIONAL CSSMP O 34.7-20021- 13/08/202 TARIFAS PROPIAS.
DE POLICIA LAS DEMAS NORMAS ©O 2020 0 $65.000.000
PUTUMAYO Y LA LEYES, QUE LO SUSTITUYAN
IPS SAN JOSE O MODIFIQUEN EL ACUERDQ
PUTUMAYO SAS EN MENCION, PARA
LOSUSUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE
VILLAGARZON

ANALISIS: Una vez revisadas las tarifas pactadas en los contratos encontrados en el SECOP, se puede observar
que para el afo 2019 entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI tiene tarifas asi servicios médicos SOAT vigente menos el 10%,
medicamentos tarifa SISMED e insumos medico quirdrgicos precio de compra segun factura +10%. vy el
CONTRATO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES Y LA ESE HOSPITAL SANTA TERESITA
DE PACORA se tiene servicios médicos SOAT VIGENTE y medicamentos precio de compra mas el 35% pero es
un Departamento diferente al que se tiene en el presente estudio, con diferente mercado iguaimente con el Contrato
entre el DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO Y LA IPS SAN JOSE PUTUMAYO SAS donde se manejan
tarifas propias. Para el presente estudio de mercado las tarifas servicios de salud ni medicamentos se tamaran en
cuenta ya que son diferentes Departamentos del Pais influyendo en as tarifas.

3.2, ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Se tomaron los precios histéricos de contratos realizados por la entidad con objeto igual o similar al requerido en

el presente proceso de contratacién, obteniéndose la siguiente informacion:

Valor
Valor unitario
TE | DESCRIPCI Valor Valor Valor unitarlo Vo, | Proyectad | VALOR HISTORICO
M ON Arenis | prn o Ao 2019 | Proyectado | ,amit2rio o (IPC PROYECTADO A
° royectado ° o 2018 TOMAR
3.18%)
SERVICIOS SOAT SOAT SOAT Por SOAT PLENO VIGENTE
' | MEpicos | viGente | PorBvento | nrnte | PorEvento | BERtE | Evento
2 SUM'SHSTR PRgr\lﬁrgDIO Por Evento PRgI\I;IgDIO Por Evento TARIFAS Por
MEDICAME PROPIAS Evento TARIFAS PROPIAS
VIGENTE VIGENTE
NTOS
$20 pesos $20 pesos $20 pesos Por
3 OXIGENO litro por Por Evento litro por Por Evento litro por Event $20 pesos litrg por minuto
minuto minuto minuto °
Pagenios on | Se9in Segun, s IO I
reselucion resolucién resolucion or egun resolucién vigente
4 Trgnspotte vigente de la Por Evento vigente de la Por Evento vigente de la Evento de la entidad
asistencial entidad entidad entidad
basico (TAB)
Segin Segun resolucién vigente
5 ScEg\\",?g I%S N/A N/A resolucion Por de la entidad
: vigente de la Evento
entidad

Analisis: Una vez realizado el analisis y verificados los en los afios 2018, 2019 Y 2020 se suscribieron contratos
para la prestacion de servicios de salud en este municipio. Se analizé que los precios historicos se tendran en
cuenta, del afio 2020 con las tarifas a tarifas SOAT vigente para servicios medicos y TARIFAS PROPIAS en
medicamentos y oxigeno a veinte pesos $ 20 litro por minuto, igualmente contindan los servicios de trasiados
asistenciales basicos y servicios Covid-19 a Resolucién vigente de la Entidad

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
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SERVICI

03 MEDICOS

SOAT VIGENTE

SOAT VIGENTE

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

TARIFAS INSTITUCIONALES

TARIFAS INSTITUCIONALES

OXIGENO

$20 PESOS LITRO PCR MINUTO

$20 PESQS LITRO POR

MINUTO

Traslado de Pacientes en Transporte
asistencial basico {TAB)

TARIFAS INSTITUCIONALES

TARIFAS INSTITUCIONALES

SERVICIOS COVID-19

TARIFAS INSTITUCIONALES

TARIFAS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta la cotizacién realizada previas reuniones que nos ofrece para este proceso una tarifa SOAT
VIGENTE para la prestacidon de servicios médicos, TARIFARIO INSTITUCIONAL para el suministro de

medicamentos y Oxigeno a veinte pesos $20 pesos litro por minuto.

3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

] SERVICIOS SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
MEDICOS SOAT PLENQ VIGENTE
) SUMINISTRO DE TARIFAS TARIFAS
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS INSTITUCIONALES | INSTITUCIONALES
. . $20 PESOS LITRO $20 PESOS LITRO
3 OXIGENO NO APLICA $20 pesos litro por minuto POR MINUTO POR MINUTO
Traslado de
. Pfgﬁ:‘?n‘:“ Segun resolucién vigente de la TARIFAS TARIFAS
asistencigl Penico entidad INSTITUCIONALES | INSTITUCIONALES
(TAR)
SERVICIOS COVID- in resolucién vigente de | TARIFAS TARIFAS
5 19 Segun resoluclon vigente de & | INSTITUCIONALES | INSTITUCIONALES
Andlisis:

v Para determinar el valor estimado de los servicios medicos, se tomé como referencia el precio de mercado
“tarifas iguales SOAT Vigente”; para el caso del suministro de medicamentos se tomd como vaior estimado
el precio de mercado TARIFARIO INSTITUCIONAL y oxigenc a 20 pesos litro por minuto Vigente tarifa
ofrecida por la entidad para este proceso contractual.

Los precios de SECOP no se tendrén en cuenta en razén a que las condiciones técnicas y nivel de
complejidad de las instituciones de salud varian de acuerdo a las necesidades de esta Regional, yesla
unica entidad que presta los servicios de salud del nivel de complejidad requerida en el municipio.

3.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado de la presente contratacion es por la suma de ($6.750.000) SEIS MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE, moneda legal incluido IVA, distribuidos por rubros de la siguiente manera asi:

UNIDAD VALOR UNITARIO
RUBRO | VALOR TOTAL
ITEM prOYECTO | RECURSO oF g‘ﬁno DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMR’I?‘)AO CON | LoTIMADO CON IVA
PROGRAMA 0 SOAT PLENO Vigencia 2021
ATENCION EN SALUD VIGENTE Prestacion  servicios
RASES OTROS GASTOS POR médicos: $300.000
1 204412 16 No. & ADQUISICION DE | PorEvento
’ SERVICIOS - Qxigena: $20 Vigencia 2022
SERVICIOS MEDICOS PESQOS LITRO Prestacion  servicios
Y HOSPITALARLIOS POR MINUTO meédicos; $6.000.000
Vigencla 2021
Suministro de
PROGRAMA o} medicamentos:
RASES ATENCION EN SALUD TARIFARIO $150.000
2 204413 16 No. B MATERIALES Y Por Evento INSTITUCIONAL
' SUMINISTROS - Vigencia 2022
MEDICAMENTCS Suministro de
medicamentos:
$300.000
VALOR TOTAL ESTIMADO $6.750.000
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ANEXO No 2

Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE 6 NO CUMPLE segUln corresponda.

NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

El Oferente deberd diligenciar el Anexo de CUPS requeridos el cual se encuentra
en archivo Excel bajo el nombre "ANEXQ CUPS" como anexo del presente estudio
previo el cual serd publicado con la presente invitacién. El anexo contlene una
columna para gue la entidad ofertante registre con una (X) al frente de cada
CUPS S| QFRECE o NO OFRECE el procedimiento. ADICIONALMENTE

1 DEBERA COLOCAR LA TARIFA EN PESOS OFERTADA PARA CADA CUPS.
Eavor no modificar el formato,

Este anexo debidamente dlligenciado debe adjuntarse junto con la propuesta
en la plataforma de SECOP Il en formato Excel,

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTOQ CON LA
PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores
de servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar
los servicios de salud en el municipio de Zapatoca - Santander.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
oferente que tenga incluido la siguiente informacién:

2 » Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse
para la programacién de servicios.

» Horarios de Atencién para los usuarios.

» Lineas telefonicas y correos electronicos de servicio de Urgencias ¥
referencia.

» Modalidad para la asignacién de citas y o visitas (Telefénica y/o
Presencial).

» Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y
visitas.

» Linea de atencién a nuestros usuarios y procesc de guejas y
reclamos.

La entidad oferente deberd cumplir con la Resolucién No. 5596 de 2015 "Por
la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y
Clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo
con la prioridad y oportunidad de atencién establecide en la misma de acuerdo
a la clasificacién realizada. Triage I: Atencién inmediata, Triage Ii: Requiere
una atencién que no debe superar los treinta (30) minutos. Triage Ill, Triage
IV y Triage V. y demas normas que la modifiquen, sustituyan o adicione,entre
3 otras las siguientes:

-Los tiempos establecidos de atencion no aplicaran en situaciones de
emergencia o desastres con multiples victimas.

-En ninguna circunstancia el Triage podra ser empteado como un mecanismo
para |la negacion de las atenciones de urgencias.

-Los prestadores de Servicios de Salud deberan proporc¢ionar ia informacion
adecuada a los pacientes y acompafantes sobre los recursos iniciales a
emplear y los tiempos promedic en que serdn atendidos.

Los servicios requeridos, o los ordenados por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”,
seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrato.
En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacién
como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Coordinador del
contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién
del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptla los servicios prestados
como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a
la Oficina de Referencia correo: disan.refer-nal@policia.qov.co con los respectivos anexos o
desan.rases-rin@policia.qov.codesan.espco-ur olicia.gov.co mediante la cual, se hara !a solicitud
formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y
solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 y las demas
normas que lo modifiquen.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO
1. PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:
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1.1 Tiempos de Formulacién:
La Formulacién de medicamentos en pacientes formulados por el Servicio de Urgencias podré hacerse para una
duracién de tratamiento inferior o igual a diez (10) dias calendario salvo en antibiéticos. Para usuarios atendidos
por Consulta externa en tratamientos no cronicos sera hasta por treinta (30) dias calendario. Para formulas
expedidas por los servicios de Medicina Interna, Cardiologla, Neurologia, Psiquiatria y demds que establezca la
Direccion de Sanidad incluidos los Programas Especiales hasta por sesenta (60) dias. Para los medicamentos
de control especial la prescripcion sera hasta por treinta (30) dias

1.2 Caducidad
El Usuario cuenta con 72 horas a partir de la generacién de la prescripcion (Fecha y Hora de |a Prescripcién)
para reclamar la formuta en el punto de dispensacién, antes de que ésta pierda validez.

1.3 Tiempo de Espera para dispensacion Ambulatoria
El tiempo maximo de espera de un paciente para entrega de su formula sera de 30 minutos.

1.4 |dentificacién de usuarios
Los medicamentos autorizados para entrega deben ser suministrados previa verificar la identidad del usuario a
través del documentc de identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad y Ia
nacionalidad del titular

2. REQUISITOS TECNICOS

2.1 Sistema de Calidad
El supervisor del contrato de medicamentos y el grupo de auditoria de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 5 verificard el cumplimiento del Contratista respecto a los estandares de Sistema Obligatorio de Calidad
en Salud y su articulacién con los lineamientos de la Direccién de Sanidad.
2.2 Autoevaluacion
El CONTRATISTA debera efectuar la Autoevaluacion de los criterios de calidad o estandares de habilitacién
establecidos con base a la normatividad vigente, con una periodicidad trimestral. De igual manera debera
desarrollar los planes de mejoramiento que permita eliminar las causas de las no conformidades identificadas
en la autoevaluacion, [o cual serd verificado por la auditoria de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 .
2.3 Control Técnico )
El contratista Hevara a cabo el Control Técnico de |las actividades permanentes pertenecientes al proceso de
almacenamiento, de los cual llevara registro escrito para su verificacion, Los registros de dicho control deberdn
incluir las actividades de recepcion técnica que garanticen |a trazabilidad de los medicamentos desde la entrega
por parte de la bodega principal en caso que exista y continuando a lo largo de la cadena logistica hasta el punto
de dispensacién.

2.4 Evaluacion del Servicio

El Contratista sera evaluade mensualmente en su operacion logistica con los siguientes aspectos en
concordancia con lo establecido en la Resolucion 1403 del Ministerio de la Proteccion Social de 2007 vy ia
Resolucién 256 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de 2016. La evaluacién de cada indicador se hara
por punto de dispensacion.

241 Eficacia de entrega de Medicamentos: Nro. De transacciones farmacéuticas que cumplen requisitos para
ser entregados y que fueron dispensados de forma completa en el periodo x 100 / Nro. De transacciones
prescritas.

242 Oportunidad en la Entrega: Nro de transacciones farmacéuticas dispensadas dentro del plazo méximo
establecido x 100/ Nro de transacciones farmacéuticas prescritas.

24.3 % de pendientes Entregados por un Punto de Dispensacion: Nro total de transacciones farmacéuticas
pendientes dispensadas x 100/ total de transacciones farmaceéuticas pendientes generadas.

244 Y% de Errores de Dispensacion en la Entrega: Nro. de errores de dispensacién x 100 / total de transacciones
farmacéuticas dispensadas {(manejo por formato registro manual)

2.45 % de errores de prescripcién detectados en la Dispensacidn. Nro. de transacciones farmacéuticas con
errores de prescripcion que son detectados por el operader antes de la dispensacion x 100/ total de
transacciones farmacéuticas que fueron radicadas para dispensacién

246 % de Medicamentos Pendientes Entregados a Domicilio: Nro Total de medicamentos pendientes entregados
a domicilio x 100/ total de medicamentos pendientes generados

2.5 Andlisis de Indicadores

Una vez se informen |os resultados de estos indicadores al contratista por parte del supervisor local, se realizara
el andlisis respectivo y se presentaran los planes de mejoramiento dentro de los siguientes 10 dias habiles
siguientes a la notificacion, cuando presenten resultados no conformes.

2.6 Modelo de Gestion

El contratista cumplira lo ordenado en el Modelo de Gestion del servicio farmacéutico, determinado por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, adoptado por medic de |a Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio de
la Proteccion Social en los aspectos atinentes.

2.7 Inscripcion en el Fondo Nacional de Estupefacientes:

El Contratista debera contar con la Inscripcidén en el Fondo Nacional de Estupefacientes y Fondos Rotatorios
Especiales, segln corresponda, para la dispensacion de medicamentos de Control especial. Como quiera que
las farmacias deberdn ser visitadas por las Secretarias Locales de Salud, at acta de  visita no es requisito
suficiente habilitante para la dispensacion de este tipo de medicamentos por parte de las farmacias, es
necesaric la resolucion que lo faculte, emitido per los Fondos anteriormente citados.

2.8 Garantia

Los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro contrato no podran tener una fecha de
vencimiento inferior a @ meses a partir del momento de la entrega. Cunado técnicamente no sea posible cumplir
esta condicién, la fecha de vencimiento en ningln caso podra ser inferior al 50% de la vida Gtil del medicamento
entregado y no presentarse este hecho como una constante.

3. PENDIENTES

3.1 Generalidades:
Los medicamentos que se generen como pendientes por parte del contratista, deberan ser entregados en su
totalidad, en las cantidades prescritas. Por ninguin motivo el operador logistico se debe negar a la entrega y
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solicitar al usuario una nueva formulacién para ser entregado el mismo medicamento que se generé como
pendiente. En caso de presentarse no entrega de pendientes el Supervisor del Contrato de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5 contemplard dicho incumplimiento con el fin de iniciar los tramites
correspondientes para iniciar proceso sancionatorio.

3.2 Justificacion del Porcentaje de Pendientes:
Conforme a lo sefialado en el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012, las Entidades Promotoras de Salud
tendra la obligacién de suministrar y distribuir los medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus
afiliados de manera completa e inmediata. (CERO PENDIENTES)
En el evento excepcional en que la Entidad Promotora de Salud no pueda realizar la entrega completa en el
momento que se reclamen los medicamentos, estas deberan disponer del mecanismo para que en un lapso no
mayor a 48 horas se coordine y garantice su entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliado lo autoriza.

3.3 Definicion de Pendiente
Se entiende por pendiente, cualquier formula con un medicamento (transaccién farmacéutica), que cumpliendo
las condiciones de formulacién para ser dispensado, culmina sin ser entregado en la totalidad de las cantidades
de unidad de medida prescritas.
Las farmacias mensualmente no podran superar el porcentaje de pendientes maximo permitido del 3%.

3.4 Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes
El supervisor del Contrate verificard el porcentaje de pendientes como una relacidn entre el nimero de
medicamentos que no fueron entregados en la fecha que el paciente se acerca a la farmacia con su formula
conforme a lo registrado en la planilla de pendientes {Anexa No. 20) y el ndmero de total de medicamentos
entregados de todas las formulas entregadas (transacciones farmacéuticas) y se aplicara la siguiente formula:
Total de medicamentos registrados en la planilla de pendientes /NOmero total de medicamentos entregados en
el periodo evaluado x 100

3.5 Valor Maximo
El valor resuttante no podra ser superior al 3% considerando que el acceso oportuno es uno de los objetivos de
la Politica Farmacéutica Nacional. Si este valor es superior, se entender& como incumplimiente del contrato.

3.6 Sanciones
En caso que esta situacion sea reiterativa se nofificara por escrito al contratista para que en &l término de 48
horas justifique esta novedad; si transcurrido esta plazo la entidad no recibe respuesta satisfactoria, procedera
a dar inicio al proceso sancionatorio de conformidad con lo establecido en el contrato respectivo.

3.7 Lugar de Entrega de Medicamentos Pendientes.
El CONTRATISTA esta obligado a generar el medicamento pendiente usando una planilla de registro {Anexo
No. 20). La entrega de medicamentos que queden pendientes se debera hacer a domicilio y debera mantener
un registro por punto de dispensacion de dichas entregas, que sean verificables por el supervisor del contrato.

3.8 Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes Entregados dentro de las 48 horas
siguientes

3.9 El supervisor del contrato verificara el porcentaje de pendientes entregados mensualmente dentro de los plazos
establecido en el articulo 131 del Decreto Ley 0198 de 2012, Para ellos se realiza el conteo de medicamentos en
los que se genere pendientes (Anexo No. 20) luego se realiza el conteo de cuantos de estos medicamentos
pendientes fueron entregados en las siguientes 48 horas a generarse el pendiente en dicho periodo vy se aplica
la siguiente formula: (nimero tota!l de transacciones pendientes entregadas dentro de las 48 horas siguientes a
la generacién del pendiente/ nimero total de transacciones pendientes radicadas) x 100

3.10 Valor Maximo
El valor resultante no podré ser inferior a un 90% considerando que la entrega de pendientes es un indicador de
acceso y por ende de oporiunidad del servicio farmacéutico.

3.1 Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes no Entregados.
El Supervisor del contrate verificara el porcentaje de pendientes no entregados mensualmente; Para ello se
realiza el conteo de medicamentos en los que se generaron pendientes en dicho periodo por cada farmacia
conforme lo registrado en la planilla de pendientes {Anexo 20), luego se realiza el conteo de cuantos de estos
medicamentos pendientes no fueron entregados en dicho periodo y se aplica la siguiente formula: (nGmero total
de transacciones pendientes no entregadas / ndmero total de transacciones pendientes) x 100

312 Valor Maximo
El valer resultante no podra ser superior a un 5% considerando que la entrega de pendientes es un indicador de
acceso y por ende de oportunidad de servicio farmacéutico.

3.13 Sanciones
En caso que los indicadores descritos en los numerales 3.9 y 3.11 de la presente tabla excedan los valores
definidos se procederan a dar inicio al proceso sancionatorio de conformidad con el establecido en el contrato
respectivo

4. RECURSO HUMANO

4.1 ldonsidad
El contratista contara con recurso humano que cumple con los requisitos legales de formacion vy
entrenamiento en las especialidades formalmente reconocidas por el Estado y necesarios para el
cumplimiento del contrato.
El talento humano debera contar con las aptitudes consecuentes con las responsabilidades de su cargo
en los términos establecidos en la Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio de Proteccion Social.

4.2 Mecanismo de Formacién Continua
Se incluiran mecanismos que promuevan y fomenten la re-educacion actualizacién, capacitacién, asi como
programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del clima del respeto, trato cordial y actitud
amigable para con fos usuarios y los comparieros de trabajo por parte del personal, asi como la correcta
presentacion personal.

4.3 Registro de las Capacitaciones
El Contratista debera llevar registro de las actividades de capacitacion inicial y continua al personal en los
temas indicados en el nimero 4.2 en BPM y aseguramiento de la calidad.

4.4 Manejo de residuos
El manejo de residuos debera contemplar Buenas Practicas Ambientales las cuales incluiran:
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-Gestién Integrales de residuos sélidos y liguidos come medida que permitan disminuir la cantidad de
residuos generados

-Uso de elementos de proteccién personal

-Normatividad ambiental

-Saneamiento Ambiental

5. INFRAESTRUCTURA

5.1 Acceso: Facil acceso para los usuarios, con honorarios comodos y suficientes de acuerdo a los servicios
prestados.

5.2 Area de Espera: Independiente, con buzén de sugerencias removible con sus respectivos formatos, esfero y
demas elementos que se requieran.

5.3 Beneficios a Personas Aduitas Mayores: En cumplimiento a lo estipulado por la Ley 1171 del 07/12/2007 y la
Ley 1251 de 2008, para los usuarios que hayan cumplido 82 afios de edad, deberan establecerse una ventanilla
preferencial para su atencion con el fin de facilitar y agilizar las gestiones que realicen.

Cuando el contratista no suministre de manera inmediata los medicamentos formulados que estan incluidos en
el vademeécum a las personas mayores de 62 afios, debera garantizar su entrega en el domicilio del afiliado
dentro de las 48 horas siguientes.

5.4 Areas en General
Contara con dimensiones determinadas por el volumen de las actividades, el nimero de procesos propios del
servicio farmacéuticos que se adelanten y el numero de funcionarios que laboren en el servicio farmacéutico.

5.5 lluminacion: El Contratista debera propender por el uso de iluminacion natural en los puntos de dispensacién en
la medida de lo posible y de las limitaciones propias de los espacios fisicos destinados a los puntos de
dispensacion. Cuando la iluminacién natural no sea posible debera ser suficiente para que permita la
conservacion adecuada e identificacion de los medicamentos y dispositivos médicos y un buen manejo de la
documentacién.

6. SEGUIMIENTO A RIEGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS Q

6.1 Procedimiento
Debe registrarse el (los) procedimiento {$) para el seguimiento de complicacicnes terapéuticas medicamentosas
secundaras a: entrega de medicamentos o instrucciones diferentes a lo ordenado por el profesional tratante,
eficacia reducida o nula o toxicidad por desnaturalizacion del medicamento, formulacién por profesional no
auterizado para la formulacion.

6.2 Manual de Procedimientos
El contratista se compromete a contar con un manual de procedimientos de cada uno de los procesos generales;
seleccion adquisicion, recepcion y almacenamiento, distribucién, devolucién, dispensacién establecidos en la
Resolucion 1403 de 2007. Resolucién 2003 de 2014 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
Estos manuales deberan estar disponibles en los puntos de dispensacion para referencia y verificacion por parte
del supervisor y los entes de control estatal que lo requieran, disponiendo de los recursos necesarios para su
cumplimiento.

6.3 Control y Gestién de Calidad Durante el Proceso de Almacenamiento
El servicio farmacéutico contara con criterios técnicos y métodos que permitan continuarnente controlar, evaluar
y gestionar la calidad durante el proceso de aimacenamiento de medicamentos de conformidad con el Decreto
780 de 2016 y demas normas que regulen la materia, y que contengan como minimo las actividades descritos
en el numeral 3 del Capitulo || PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE
CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICOS adoptado por la
resolucién 1403 de 2007

6.4 Saneamiento y Controt de Plagas
Deben existir procedimientos escritos y registros de saneamiento y control de plagas con materiales aprobados
por el Ministeric de Salud y la Proteccion Social que no implica riesgo de contaminacion de equipos y productos. .

6.5 Manual de Bioseguridad
Existencia de un Manual de Biocseguridad que especifique las normas para el manejo de desechos sélidos y
llquides asi como las fichas técnicas de los insumos y productos de limpieza y desinfeccién. Como parametros
de referencia podra tenerse en cuenta lo previsto en el Decreto 351 de 2014 del Ministerio de Salud y de Ia
Proteccion Social y las reglamentaciones que lo modifiguen, adiciones o sustituyan.

7. DOTACION

7.1 Muebles: El contratista dispondra de columnas de almacenamiento de color blanco para la clasificacién y
almacenamiento de medicamentos en todos los puntos, asi como nevera con especificaciones técnicas para
refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo para éstos.

7.2 Material de Embalaje: Ei Contratista preferira el uso de materiales provenientes de reciclaje o recuperacién que
cumplan con las condiciones de calidad necesarias en los puntos de dispensacion, especialmente en los
ubicados dentro de los ESP.

7.3 EQUIPOS

7.3.1  Procedimientos: Deben existir procedimientos escritos para la limpieza de los equipos de las &reas
adyacentes. De igual manera debera preferir el uso de agentes biodegradables en jabones industriales,
agentes desinfectantes, ceras y demas insumos de limpieza, para lo cual debera incluir dentro de la
documentacion pertinente, los certificados de biodegradabilidad dispuesto en la Resolucién 0689 MSPS-
MINAMBIENTE de 2016

732 Hoja de Vida: Realizar el mantenimiento delos equipos electrénicos, mecanicos, con sujecidn a un
programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracién de equipos, cumpliende con los
requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad, de uso de corriente en los
equipos que aplique. Lo anterior estard consignado en las hojas de vida de los equipos, con el
mantenimiento correctivo. Las hojas de vida deben estar centralizadas y deben tener copias en cada sede,
de acuerdo con los equipos que se tengan allf.
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7.3.3 Nevera y Refrigeracion: En caso de adquisicién, mantenimiento y recarga de gases refrigerantes de las
neveras o refrigeradores utilizados en aquellos medicamentos que requieren cadena de frio. se debe
solicitar el uso de refrigerantes ecoldgicos tipo R 134 A R407 A o R410A, que no causen impactos negativos
en la capa de ozone; prohibido el uso de refrigerantes como R-11, R-12, R-22, R-502.

7.3.4  Sofware: Los software utilizados por el contratista deben contar con la respectiva licencia vigente copia de
la cual debe reposar en la hoja de vida de los equipos.

8. GARANTIA Y CALIDAD

8.1 Requisitos Generales: El sistema de garantia y calidad debers propender por que las condiciones de
almacenamiento sean acatadas completamente en todo momento, se evite la contaminacion, 1a rotacién sea
adecuada, los productos sean almacenados en area seguras y confiables, los productos de dispensen
correctamente y exista un sistema de trazabilidad a todo lo largo del proceso.

8.2 Pericdicidad: Los anteriores requisitos seran verificados con periodicidad mensual mediante la inspeccion fisica
a partir de la fecha de inicio de la ejecucion del Contrato por parte del supervisor.

9. DISPENSACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

La dispensacién de los medicamentos debera ser realizada sélo y exclusivamente por |la entidad contratada, en las
instalaciones especificamente expuestas al momento del inicio del presente contrato.

10. REQUISITOS TECNICOS MiNIMOS DE LAS MARCAS A SUMINISTRAR

Especificaciones Basicas: Los medicamentos a suministrar objetc de este contrato deben estar sujetos al
cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 677 del 26 de abril de 1995 del Ministerio de Salud, hoy Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan y a la Resolucién 1478
MINPROTECCION del 10/05/2006. Ademas se estipulan como condiciones de obligatorio cumplimiento, las
especificaciones técnicas basicas (principio activo, concentracion y forma farmacéutica).

Para la dispensacién ambulatoria, EL CONTRATISTA debera disponer en cada farmacia de una caja menor para
atender cualquier transaccion farmacéutica pendiente y/o urgente.

2. PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
2.1 SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL . Se podra prestar la CONSULTA EXTERNA PROGRAMADA como
puerta de entrada, autorizada por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga.

a. Los médicos generales deben dirigir las interconsultas y las remisiones de pacientes a médicos especialistas
contratados por LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 en ia ciudad de Bucaramanga en |a
ciudad de Bucaramanga, diligenciando la documentacién que se establece en el Manual de Referencia y
Contrarreferencia institucional y teniendo en cuenta la Malla de Pertinencia.

b. Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. Se
deberan seguir las directrices del Ministeric de Salud y Proteccion Sccial respecto de la Vigiltancia en Salud Pdblica
teniendo en cuenta los protocolos expedidos por dicha entidad para los cobros que se deriven de éstos servicios y
debe notificarse mediante copia, a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, respetando las
respectivas alarmas de la notificacion obligatoria.

c. Diligenciar adecuadamente las historias clinicas {Resolucion 1995 de 1999), realizando las evaluaciones de los
usuarios y consignarlas en las historias clinicas.

d. La prescripcion de medicamentos se hard con base en las especificaciones técnicas establecidas del Nivel de
Atencién y el nivel de uso (G: General) del Acuerdo 052 del 2013 (Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas
Militares y Policfa Nacional).

e. El plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo superior de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional.

f. Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informacién en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién 3374 de 2000 del
Ministerio de Salud, en la cual se establecen los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de
salud — RIPS y todos aquellos gue la DISAN establezca para los fines administrativos y asistenciales.

g. Diligenciar completamente toda la papeleria que se requiera en fa atencion de un paciente, teniendo en cuenta el
diligenciamiento administrativo y asistencial,

2.2 La atencién del servicic de URGENCIAS se prestara teniendo en cuenta:

a. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del 8 de marzo de 1992 y
demas reglamentaciones que se expidan al respecto.

b. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza la atencion por
las especialidades previstas en el portafolic de servicios de fa entidad, las cuales deberan contar con los
soportes respectivos de justificacién de la urgencia, asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la
autorizaciéon emanada de la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA NACIONAL correo
electronico : disan.grisg-aut@policia.gov.co - disan.refer-nal@policia.gov.co - disan.griss-cri@policia.gov.co -
desan rases-rin@policia.gov.co EN FORMATO PDF : Anexo 2, Anexo 3 y Resumen de historia clinica. Los
anexos segun corresponda el periodo de la atencién, ya sea por atencién inicial de urgencias {anexo 2) o
Internacion (anexo 3)
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Las IPS podran comunicarse durante las 24 HORAS, para todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias
y las autorizaciones derivadas de dicha atencién, a los siguientes canales:

Lineas de atencidn telefénica:

FIJO: (1)5804400 EXT: 7646 ~ 7426 — 7695 — 7617

AVANTEL: 3504131671 y 3505546128

Correos electrénicos:

- Para codigos de (Atencion inicial de Urgencias) AlU: disan.griss-aut@policia.gov.co y disan.refer-
nal@policia.qov.co

- Para autorizacion de estancias y procedimientos derivados del cédiga (Atencién Inicial de Urgencias) AlU:
disan.griss-cri@policia.gov.co

¢. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a través
de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio
clinico, quirdfanc y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia.

d. Las ayudas diagnésticas solicitadas en urgencias serén solamente las necesarias para la atencidn inicial de
urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la Direccién de Sanidad basadoes en el Instructivo
Nro. 012 DISAN PLANE-70 que habla de la MALLA DE PERTINENCIA del 06 de Abril 2020 segun Instructivo
Nro. 012 DISAN PLANE-70 “Por el cual se establecen los ajustes a la malla de pertinencia para servicios puerta
de entrada, especialidades, servicios de apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica en el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional” .

2.3 La atencién de los servicios de HOSPITALIZACION se prestara con base en:

a. Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados en habitacién bipersonal, exceptuando los
casos en donde las indicaciones médicas justificadas por la patologia, requieran de otro tipo de habitacion
{Cuidados Especiales o aislamientos).

b. La hospitalizacién solo es aplicable para los casos de urgencias médicas y/o quirdrgicas que requieran la
internacién inmediata y no sea pertinente la observacién.

c. La hospitalizacién debe ser notificada dentro de! PRIMER DIA HABIL a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA NACIONAL correo
electrdnico : disan.griss-aut@policia.qov.co - disan.refer-nal@policia.gov.co - disan.griss-cri@policia.gov.co -
desan.rases-rin@policia.gov.co EN FORMATO PDF : Anexo 2, Anexo 3 y Resumen de historia clinica. Los
anexos segun corresponda el periodo de la atencién, ya sea por atencién inicial de urgencias (anexo 2} o
Internacién (anexo 3)

Las IPS podran comunicarse durante las 24 HORAS, para todas las solicitudes de atencidn inicial de urgencias
y las autorizaciones derivadas de dicha atencion, a los siguientes canales:

Lineas de atencion telefénica: FIJO: (1)5804400 EXT: 7646 — 7426 — 7695 — 7617 AVANTEL: 3504131671 y
3505546128, En caso de requerir traslado se debe aplicar el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia
del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de trasladc inmediato al
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario (ESPCO}) Clinica DESAN de la ciudad de Bucaramanga
ubicada en la Avenida 61 No 10-200 Real de Minas, siempre y cuando se compruebe que no se expone la

salud o la vida del usuaric. NOTA: Esta atencién deberd contar con el formato de autorizaciones de la
Oficina de Referencia y Contrareferencia, de lo contrario el servicio no se reconoceréa para pago,

2.4 SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA

Para la contratacion de los SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS, se
deberan tener en cuenta las siguientes caracteristicas técnicas:

a. La atencion de especialidades debera contar con la respectiva remisién de Medicina General y la orden de
autorizacion para la prestacion del servicio emanada por parte de la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRA-
REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.

b. SIEMPRE seré requisito la orden médica {REFERENCIA) desde Medicina General, Sera motivo de
glosa médica definitiva, toda_atencién que se realice por Medicina especializada si no_aportan Ia

referencia desde Medicina General.

¢. La atencidn quirirgica debe llevar ademas de la solicitud de atencién y |a referencia, una autorizacion previa
emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°S.

d. La atencién del CONTROL PRENATAL, ser4 realizada por Medicina General hasta inclusive el sexto mes
de gestacidn; de ahi hasta el parto tendra opcién de atenciones por Gineco-obstetricia. Las atenciones
adicionales necesitaran justificacion. (Esta si es prioritaria y/o debidamente justificada, sera la puerta de
entrada inicial prestada por nuestro establecimiento de Sanidad Policial ambulatorio de baja complejidad en el
municipio si lo hubiere).

a. Los controles de Crecimiento y Desarrcllo para los nifios menores de siete afics, seran atendidos por
medicina especializada Pediatria, siempre y cuando cumplan con los requisitos de remisién por parte de
Medicina General.
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f. La atencion de las patologias crénicas, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias y demas
afines, tendran UNA atencion por Medicina Especializada (Medicina Interna) al afio.

g. En los casos quirlrgicos programados u hospitalizados en los que se autorice desde la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 la atencién quirargica,
se incluye dentro de la autorizacién la valoracién pre-quirirgica por Anestesiologia y Medicina Interna.

i. La MALLA DE PERTINENCIA del 06 de Abril 2020 segin Instructivo Nro. 012 DISAN PLANE-70 "Por el cual
se establecen los ajustes a la malla de pertinencia para servicios puerta de entrada, especialidades, servicios
de apoyo diagnédstico y complementacién terapéutica en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”

Disciplinas Puerta Entrada

DISCIPLINAS DISCIPLINAS A REMITIR
GENERALES PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
Audiolcgia Anestesiologia Cardiologia

Foncaudiologla

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Gerontologia

Dermatologia

Gastroenterclogia

MEDICINA GENERAL Med@cina Familiar Fi_siatria Neurocirugia
Medicina Laboral Ginecologlia
Nutricion Medicina Interna
Salud Qcupacional Neurologla
Terapia Fisica Neuropsicologia
Terapia Ocupacional Obstetricia
Terapia Respiratoria Oftalmologia
Enfermeria Ortopedia

Medicina General

Otorrinolaringologia

Cdontologia General

Pediatria

Qdontologia Pediatrica Psiquiatria
Optometria Radioclogia
Psicologia Urologla
Trabajo Social

Nutricién Obstetricia
Enfermeria Pediatria

Medicina generat

Odontologia general

Qdontologia pediatrica

Optometria

ENFERMERIA 4
Psicologia
Trabajo Social
. . Cirugia Cral y
Fonoaudiologia Maxilofacial
Higiene oral Endodoncia
Nutricidn Estomatologia
ODONTOLOGIA Enfermeria Ortodoncia
GENERAL

Medicina general

Ortopedia Maxilar

Odontologia general

Pediatria

Odontologia Pediatrica

Peripdoncia

Optometria

Psicologia

Trabajo Social

3. SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

Se prestara el servicio de_ODONTOLOGIA GENERAL, se podra prestar la CONSULTA EXTERNA
PROGRAMADA DE ESTE SERVICIO como puerta de entrada.

NO HABRA INTERVENCION DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA.

TODAS LAS ATENCIONES DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA SE PODRAN PRESTAR CON LA
PREVIA AUTORIZACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EMITIDA por la_ OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
ubicada en la ciudad de Bucaramanga.

4. ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a
través de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL y las Actividades de PROMOCION.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y DEBEN ESTAR ACORDES CON LA Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto
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780 de 2016 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DONDE SE ENCUENTRAN LAS
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, ademas estaran EXPUESTAS A AUDITORIA por
parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y solo se podrin prestar con la
previa autorizacién para la prestacién del servicio emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ. 5,

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Como complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios
de LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en
especial TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS los cuales se prestaran de acuerdo a lo estipulado en el objeto del contrato. Se aclara
gque _los anteriores servicios serdn prestados solamente en los casos gue el Contratista los tenga
habilitados en el Registro Especiai de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
Departamental. Nota: Para el caso de las TERAPIAS, se deberan presentar todos los soportes con la
firma de recibido a satisfaccién del usuaric de cada una de las terapias practicadas a efectos de ser

relacionadas en la factura y reconocer su pago. Solo se podran facturar las terapias que ya han sido
prestadas.

Ayudas Diagnosticas

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca
por profesionaies que no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones realizadas a través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS confratada. Incluye
LABORATORIO CLINICO y RADIOLOGIA de Baja y Mediana Complejidad. Las de Baja Complejidad
son la pertinencia de MEDICINA GENERAL y las de MEDIANA COMPLEJIDAD de los Médicos
Especialistas quienes también podran ordenar ayudas de baja complejidad. LAS AYUDAS

DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION de la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SOLICITADAS EN URGENCIAS, SERAN_SOLAMENTE LAS
NECESARIAS PARA LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y ESTARAN BAJO | OS PARAMETROS
ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SANIDAD BASADOS {a MALLA DE PERTINENCIA del 06
de Abril 2020 segln Instructivo Nro. 012 DISAN PLANE-70 “Por el cual se establecen los ajustes a la
malla de pertinencia para servicios puerta de entrada, especialidades, servicios de apoyo diagnéstico y
complementaciéon terapéutica en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”, EN TODO CASQ SE
ENTIENDE QUE EL USQO DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE
SEAMEDICO GENERAL QO ESPECIALISTA DEBE SER RACIONAL Y AJUSTADO A LOS HALLAZGOS
INICIALES Y EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO DE LOS MISMOS ESTARA SUJETO A LA
VERIFICACION _POR PARTE DE_AUDITORIA_ MEDICA QUIEN TENDRA EN CUENTA LA
PERTINENCIA DE LA SOLICITUD DE LOS MISMOS.

6. GENERALIDADES

- Los casos clinicos que ameriten JUNTA MEDICA, deben ser previamente autorizados por el LIDER
DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 en la ciudad de Bucaramanga.

- Para los casos de JUNTAS MEDICAS de una misma especialidad, se autorizaran la asistencia de
minimo DOS especialistas en compafiia del Coordinador de Servicios Asistenciales, Subdirector
Cientifico y/o Auditor de la IPS contratada.

- Para los casos de JUNTAS MEDICAS interdisciplinarias, se autorizara la asistencia de UN
ESPECIALISTA por ESPECIALIDAD en compafiia del Coordinador de Servicios Asistenciales,
Subdirector Cientifico y/o Auditor de la IPS contratada.

- Para el casc de ta necesidad de la participacion de otro profesional en las JUNTAS MEDICAS, éste
debe estar debidamente justificado.

- Es soporte obligatoric para el reconocimiento de los valores por asistencia a las Juntas Médicas, el
aporte de copia del Acta en donde se observe la identificacién del usuario, la fecha de realizacién, y el
nombre y la firma de los asistentes. NO es necesario aportar el contenido del analisis, discusién y
decisiones de la misma para efectos de facturacidon pero si se debe aportar para fines de controf
asistencial.

- La atencién de las Urgencias Médico Quirdrgicas se haré con base en lo establecido en ei Decreto 412
de 1992 y demas reglamentaciones que se expidan al respecto mediante las cuales se reglamenta la
atencion de Urgencias.

- Las urgencias médicas seran atendidas por profesionales de la Medicina que tengan titulo formal en
Medicina General (o0 Medicina Especializada, cuando se requiera y sea justificada) expedido por una
institucion educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior, debe
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contar con la respectiva convalidacion por el ORGANC COMPETENTE PARA LA FECHA
(ASCOFAME, ICFES O MINISTERIO DE EDUCACION).

- La atencién del servicio de urgencias se prestara con base en las definiciones que para el caso
establece la Ley Colombiana: Decreto 412 (6 marzo de 1992) y demas reglamentaciones gque se
expidan al respecto.

- Deben observar criterios de racionalidad légico-cientifica y técnico-cientifica.

- Los médicos generales deben elaborar las solicitudes de interconsultas y las remisiones de pacientes
a médicos especialistas cuando se requiera y de acuerdo a las normas del sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes.

- Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la
poblacidn.

- Valorar a todo usuario gue requiera el servicio de urgencias y solicitar las interconsultas y las ayudas
diagnésticas pertinentes.

- Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (Resolucién 1995 de 1999) incluyendo el
ditigenciamiento de las epicrisis en forma inmediata una vez se realice el egreso hospitalario, realizando
las evaluaciones por turno de los usuarios hospitalizados y consignarlos en las Historias Clinicas.

- El horario para la atencién de urgencias seran las 24 horas del dia.

- La prescripcién de medicamentos se hara con base en las especificaciones técnicas establecidas del
Nivel de Atencion y el nivel de uso (G: General) det Acuerdo 052 del 2013 (Manual Unico de
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional). Para el caso de intervencion de medicina
especializada, la prescripcion sera la del nivel E (especializado).

- Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informacion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud establecido por e! Ministerio de la Proteccién Social. {Resolucidon 3374 de
2000 del Ministerio de Salud y demas normas que la reglamenten o modifiquen) mediante la cual se
establecen los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud — RIPS) y todos
aquellos que la DISAN establezca para los fines administrativos y asistenciales.

7. MECANISMO ENVIO FORMATOS

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regionai de Aseguramiento en Salud
Nro 5,ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016
Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones, en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del
19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electronico desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-ur olicia.gov.co

2. Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electronico: Disan.griss-
aut@policia.gov.co - disan.refer-nal@policia.gov.co - disan.griss-crf@policia.gov.co - desan rases-
rin@policia.gov.co anexando en formato PDF: Anexo 2, Anexo 3 Y Resumen de historia clinica. Los
anexos segun corresponda el periodo de la atencion, ya sea por atencién inicial de urgencias (anexo 2)
o Internacién (anexo 3). Las IPS podran comunicarse durante las 24 HORAS, para todas las solicitudes
de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién, a los siguientes
canales: Lineas de atencion telefonica: FI1JO: (1)5804400 EXT: 7646 — 7426 — 7695 ~ 7617 AVANTEL:
3504131671 y 3505546128 .Correos electronicos: Para codigos de AlU (ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS). disan.griss-aut@policia.qov.co vy disan.refer-nal@policia.gov.co. Para autorizacion de
estancias y procedimientos derivados del cédigo AlU (ATENCION INICIAL DE URGENCIAS):
disan.griss-crf@policia.gov.co. Salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016y Resolucion 4331 del 19
de diciembre de 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de triage y de la
consulta medica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

La verificacion de derechos (Segln el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 _) la

realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 por
medio de los Responsables de Referencia y Contra referencia de las Regionales ¥ Nodos de
Aseguramiento en salud antes de expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con
la red externa contratada; verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de
Datos Unica de Afitiaciones (BDUA-ADRES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacién del
paciente ante la IPS.

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de
identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continia implementando el procedimiento descrito
anteriormente y estara sujeto a modificaciones
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DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACIONES

Teniendo en cuenta los lineamientos dispuestos en el Instructivo 020 del 29/05/2020 "Por el cual se
actualiza el proceso y funcionamiento de la gestidn de la afiliacién en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, verificacion y depuracién de usuarios multiafiliados y sanciones a los titulares por no
informar oportunamente la pérdida de derechos de sus beneficiarios,” o lineamientos que modifique,
adicione o deroguen para conocimiento de las IPS o proveedores con el fin de conocer los requisitos de
afiliacién para el acceso efectivo de los usuarios a los servicios de salud. Instructivo que se encuentra
en el ANEXO No. 21

NOTA:

1. Anexo Listado Codigos CUPS de Nivel de Complejidad bajo y Mediano de complejidad y algunos
servicios relacionados con la atencién de pacientes Covid-19 requeridos por nuestra entidad los cuales
se encuentran en archivo Excel el cual ser4 publicado adjunto a la invitacién de este proceso. En lo
referente a los CUPS DE LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA se aclara que estan autorizados solo
y exclusivamente los que la oficina de Referencia y contrarreferencia autorice.

2. Las anteriores condiciones generales del servicio son objeto de Auditoria Médica e Interventoria o

Supervision y el no observar detenida y completamente las instrucciones, pueden generar
incumplimiento al objeto contractual y por ende la suspension unilateral del contrato.

Nombre de la Entidad

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de ldentidad.

Firma del Representante Legal
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ANEXQ No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Jefe Area de Gestion de Aseguramiento en Salud Nro. 5, manifiesto con la suscripcion de
esta CERTIFICACION, que NO se cuenta con Contratacion vigente para la Prestacion de Servicios en Salud
y suministro de medicamentos de uso ambulatorio en el Municipio de Zapatoca en el Departamento de
Santander, por tal razén la tnica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién de la Prestacion
de Servicios Médicos y Hospitalarios y el Suministro de Medicamentos y Productos farmacéuticos para los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el mencionado municipio y su area de
influencia incluidos los grupos operativos.

Firma,
Capitan MARITZA LUBELLY BALAGUERA PARRA
Jefe Area de Aseguramiento en Salud Nro. 5
1DS - OF - 0001 Pagina 33 de 54

VER: 1




ol

10.

1.

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en |os plazos que la POLICIA NACIONAL. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que se e formulen.

En general, ia obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas contractualmente
para la ejecucién y desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el Contratista debera actuar
razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias; (de existir algin cambio o pérdida de estas, debera informar de manera inmediata
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § a fin de realizar los ajustes necesarios).

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que le formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO § de la Policia Nacional.

El Contratista se obliga a generar un repeorte QUINCENAL de la gjecucidn del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO del presupuesto asignado. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y
asi no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignadeo en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Responsable de
Seguimiento Servicios de Alto Impacto y al supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder
el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas gque no cuenten con el debido
respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacion de
las mismas.

El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacion
sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo
presupuestal, ya que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 no se hara responsable de los
mismos.

Informar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y al Coordinador del contrato aquellos
Responsable de Seguimiento Servicios de Alto Impacto aspectos que puedan afectar la normal ejecucién del
mismeo.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley, pretendan obligarlo a hacer u
omitir algtin acto o0 hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion Administrativa y
Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas
necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos ¢on el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato.

EL CONTRATISTA se chliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados
del evento adverso, “dicho reporte se debe consignar en el formato 35$5-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES
Y EVENTOS ADVERSOS",

Las actividades inherentes al servicio las desarrollard en sus instalaciones, utilizando los equipos y personal
idéneo. El personal que utilice para la realizacion de las actividades no tiene ni tendra ninguna relacidn laboral
con la Policia Nacional.

Prestar el servicio en las instalaciones de la unidad médica ambulatoria y hospitalaria, con cumplimiento de los
Requisitos contemplados por el Ministerio de Proteccidn Social en el Decrete 1011 del 2.006; Resolucién 2003
del 2014 y todas aquellas normas legales vigentes que establezcan estandares minimos en prestacién de
servicios de salud.

Realizar los procedimientos requeridos bajo los protocolos y guias de manejos universalmente aceptadas y
enmarcadas dentro de los principios de ética profesional y si existieren protocolos remitidos por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Prestar los servicios previa autorizacion escrita de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°5 en la ciudad de Bucaramanga, y la Oficina de Referencia
Nacional anexando los soportes respeclivos.

E! Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios
y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de
2001) Anexo No. 17, en el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP Acuerdo 052 de 2013
del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiqguen o sustituyan, Anexo No. 18 y en la Resolucion 057 del
07 de febrero de 2014 por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y fa Resolucion No. 438 del
28/11/2017 Por la cual de modifica parcialimente la Resolucidn No. 057 del 07/02/2014} Anexo No. 19 que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.qov.co los cuales hacen parte integral de! presente contrato.
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5° DE REFERENCIA NACIONAL siempre y cuando
ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

La autorizacién de ios servicios de Consulta externa Diferida y atencién de Urgencias Diferida (Prioritaria) se
realizara las 24 horas del dia, en los teléfonos fijos 6447295 ext. 7231 URGENCIAS o a los correos
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electrénicos: disan.refer-nal@policia.qov.co desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-
urg@policia.gov.co respectivos dei Servicio de Urgencias y la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°5 de la ciudad de Bucaramanga.

El traslado de pacientes para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, referencia
de pacientes desde la IPS a servicios de hospitalizacién y procedimientos referidos a otras entidades de mayor
complejidad de servicios, se realizara a través de |os teléfonos fijos 6447295 ext. 7231 URGENCIAS, correos
electronicos: disan.refer-nal@policia.gov.co desan.rases-rin@policia.qov.co, desan espco-urg@policia.gov.co
respectivos del Servicio de Urgencias y la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5 de la ciudad de Bucaramanga, O REFERENCIA NACIONAL tal y como lo
consagra la Ley para ATENCION INICIAL DE URGENCIA, la atencién NO REQUIERE AUTORIZACION
PREVIA para la aplicacién de los cuidados comrespondientes a su necesidad, pero es obligatorio ser
informada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segun lo contemplado en el articulo
3 de la resolucién 3047 de 2008,

Si durante la realizacién de un procedimiento quirlrgico se requiere la realizacién de otro procedimiento
adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar ta autorizacion
del mismo a los correos electrénicos: desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@unolicia.qov.co
Prestar el transporte de pacientes en Ambulancia, para cubrir la necesidad de su referencia, en el momento
que se autorice por la Oficina de REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°S. El costo del traslado de los pacientes en ambulancia sea basica o
medicalizada, para los procedimientos contemplados en el objeto del contrato, seran asumidos por el
Contratista. Para el caso de los traslados terrestres locales se aclara que el que se deba efectuar entre sedes
de la IPS en el mismo municipio (si las hubiere) no debe ser facturado, para los otros casos, se debera allegar
la resolucion o documento mediante el cual se regula su valor.

En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacién 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 lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el
objeto que ias partes identifiquen plenamente |a funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran
implementar.

Por ningun motivo se autorizaran con posterioridad los servicios prestados a usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5 y REFERENCIA NACIONAL que nunca fueron noetificadas y/o informados en su
debido tiempo bajo los términos de Ley, a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga.

Para el servicio programado se prestarad a los pacientes previa orden de servicio en original, firmada por el
médico tratante y orden de autorizacion emitida por el profesional de salud Médico Especialista en Auditoria
de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Regionai de Aseguramiento en Salud N°5. Para acceder
al servicio, €l usuario se presenta en la IPS vy ésta puede verificar |a identidad del usuario a través de!
documento de identificacién, el cual es un documente oficial que establece la identidad y la nacionalidad del
usuario. La central de autorizaciones, debe verificar los derechos en salud en SISAP y en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA- ADRES), ante 1a solicitud realizada por la IPS Esto dando cumplimiento al Decreto
21086 del 22 de noviembre de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites,
procesos y procedimiento innecesarios existentes en la administracion pablica” Estas atenciones deberan
especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y el diagndstico del servicio
solicitado segun padecimiento del paciente remitido.

Atender sin restriccion las urgencias vitales determinadas asi de acuerdo a su definicién cientifica teniendo en
cuenta que NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA y deben prestarse garantizando el acceso y calidad
del servicio a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Los casos de
urgencia vital o atencién inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en concordancia con las disposiciones definidas en las Circulares y
Resoluciones, expedidas por la Superintendencia de Salud.

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencidn inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

Tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN
SALUD No. 5 a través de visitas de auditor medico concurrente, realice las auditorias e inspecciones que
sean necesarias a las areas y documentos que este considere pertinente, facilitando la autorizacion de visitas
del auditor médico concurrente designado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 de la
Policia Nacional a los pacientes hospitalizados y permitiendo la revisién de las historias clinicas, las
estadisticas, los soportes y demas documentos relacionados con la atencién, facilitar la verificacion y revision
de los servicios prestados para evaluar la calidad del mismo.

Brindar e! servicic ofertado con oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, integralidad, eficiencia cientifica y técnica y excelente calidad.

L.a oportunidad en la consulta médica general ambulatoria, no podra ser superior a 3 dias. La oportunidad para
el servicio de urgencias, debera ser resuelta de forma inmediata teniendo en cuenta e} triage realizado. La
oportunidad para los procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados por los usuarios de la Policia
Nacicnal de la Jurisdiccion de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 hospitalizados, deberd ser resuelta de forma inmediata en el servicio de
urgencias; en consulta externa se aceptara la oportunidad a los 3 dias. La oportunidad en programacion
quirdrgica, no podra ser superior a 15 dias.

Se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién general, para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del presente contrato celebrado, o en su defecto a
gestionar la remision del paciente dentro de un maximo de 2 horas siguientes a la determinacién de la
necesidad de referencia por el personal médico, para servicios de mayor complejidad a la ofertada y/o
contratada.
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En Consulta Externa Ambulatoria todo nifio menor de 1 ailo, debera ser atendido directamente por el
Especialista en Pediatria segin la disponibilidad ofertada, si no se cuenta con dicho recurso se debe remitir a
un nivel de complejidad que cuente con este servicio de especialidad.

Asequrar que toda mujer en estado de gestacién pueda acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo de
acuerdo a la normatividad vigente; sentencia T-388/09 de la Corte Constitucional de Colombia, Decreto 4444
de diciembre 13 del 2006 por el cual se reglamenta la prestacion de unos servicios de salud sexual y
reproductiva; Circular conjunta externa 005 del 27 de febrero de 2012 “Intensificacién de acciones para
garantizar la maternidad segura a nivel nacicnal” y el Instructive 019 del 28 de junio de 2013 DISAN - AGESA.
Toda materna debera ser atendida prioritariamente en el servicio de urgencias y se aceptara la atencion por el
médico designado para la atencion de gineco-obstetricia, realizando las correspondientes remisiones segun
requerimientos técnico-cientificos. En Consulta Externa Ambulatoria toda materna debera ser atendida
directamente por el Especialista Gineco-Obstetra segln la disponibilidad ofertada, si no se cuenta con diche
recurso se debe remitir a un nivet de complejidad que cuente con este servicio de especialidad.

El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de
Salud Departamental.

El Contratista debe contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por el registro dnico de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, (se debe anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).
Reportar en los 5 primeros dias de cada mes a través del siguiente Correo electrénico desan.rases-
rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co a la Coordinacion de Referencia y Contrareferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°5 las estadisticas que a continuacién se relacionan:

No. de consuitas realizadas por cada servicio y especialidad.

Numero de procedimientos quirdrgicos realizados por especialidad.

Numero de exdmenes diagnosticos y terapéuticos realizados.

Numero de imagenes diagnédsticas realizadas.

Relacién de nifios y nifias vacunados.

Relacién de pacientes atendidos con diagnésticos hipertensos, diabéticos, dislipidemicos y patologias
coronarias.

Lista de los pacientes atendidos con los siguientes datos: nombre del usuario, documento de identidad,
grado del afiliado, parentesco, valor facturado, valor ejecutado del contrato.

Reportar los indicadores de calidad

Oportunidad.

satisfaccién del usuario.

infecciones intrahospitalarias.

porcentaje de mortalidad y causas.

porcentaje de morbilidad y causas.

numero de cesareas y partos.

nacidos vivos.

nacidos muertos.

Relacion de S5 primeras causas de morbilidad en servicios: ambulatorios, urgencias, hospitalizacién,
cirugia.

r. Nro. de cirugias canceladas.

s. Total cirugias ordenadas por urgencias.

t.  Porcentaje de infeccion intrahospitalarias (Nro. pacientes infectados en hospitalizacién y su diagnéstico).
Concertar con el Contratante cualquier cambic en las condiciones técnicas que surjan durante el término de
ejecucidn del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de |las partes.

Presentar la facturacién los 5 primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 5, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Barrio Real de
Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en fa
clausula Forma de Pago del contrato.

Cumplir y prestar los servicios médicos, diagnodsticos y terapéuticos segun la tarifa establecida en la oferta
econdmica presentada la cual forma parte integral del presente contrato, en el momento de la prestacién del
servicio. Las actividades gue no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a
tarifa institucional vigente a la fecha de la atencidn, estardn sujetas a verificacién por parte de Auditoria Médica

de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 quien tendra en cuenta los precios del mercado,

sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones presentadas.

~epao oW

«
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. Los medicamentos derivados de la atencion hospitalaria, de urgencias y los ambulatorios que se encuentren

contemplados en el acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP, se deben formular en forma genérica segun Decreto
4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016  y facturar a las tarifas presentadas por la entidad en la
oferta econdmica. Se aclara que el “PLM PROMEDIO” es el producto de la suma del valor de todos los
encontrados en su denominacion genérica y dividide per el nimero de los mismos al momento del despacho.
Nota: En caso _de no existir medicamento genérico en el mercado, se reconocera segun el medicamento
comercial mas econdmico que se encuentre en el PLM menos el 10% de descuento ¢ en su defecto se tendrén
en cuenta las tarifas SISMED & como ultima opcidn, si no existe en las anteriores, se tendra en cuenta factura
de compra que se evaluara segun valor promedio comercial en el mercado.

El servicio de transporte de ambulancia se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en la
oferta econémica. En caso que los anteriores valores los oferte la entidad mediante resolucion “Esta Resolucion
se actualizara de acuerdo a su vigencia y las larifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas en la nueva
resolucion (si la hubiere) y segtn la vigencia de fa prestacién del servicio”. El servicio de oxigeno se cancelara
de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en la oferta econdmica.

El Contratista se obliga a mantener vigente la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la
vigencia del contrato.
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Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, cumplir con los requisitos minimos, esenciales y
las Condiciones Sanitarias, que filen las autoridades competentes tanto del orden Nacional como Territorial.
La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de
seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El evento adverso debera
ser notificado, gestionade e informado a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables
que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segun analisis conjunto realizado por el
Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.
El Contratista asumir el pago de: a) Salarios, prestaciones Sociales e indemnizaciones de caracter laboral del
personal que utilice para la ejecucién del objeto del Contrato. b} Los impuestos, gravamenes y servicios de
cualquier género que se causen con ocasion de la suscripcién, legalizacién y ejecucion del presente Contrato.
¢} Las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de seguridad
Social y Salud de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y decreto 1703 del mismo afio; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura el Recibo de pago de
aportes parafiscales (segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012) y de seguridad social actualizado.
Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin justificacion, las quejas o sugerencias de los usuarios
que recaigan sobre ia prestacién del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucién o mejoramiento,
atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el Contratante.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantenerlo informado y facilitar su
consentimiento,

Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo codigo CUPS ofertado
para cada procedimiento o servicio prestado.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad
Contratista gue sclicite un procedimiento o0 medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacian de procedimientos
0 medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Saiud de la Palicia Nacional
(Formato que se encuentra en el Anexo No. 15 del presente estudio previo) y entregarlo al usuario en el
momento de la consulta o de la atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o
formula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el formularic debe estar
completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos
los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia ubicada en la ciudad de Bucaramanga,
para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del Contratista, soloe cuando una orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite
la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a |a prestacion o suministro con la inmediatez reguerida,
tnico caso en el cual la justificacién técnica del suministro sera reportada a la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado
para tat fin por parte del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional.

El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucion 0247
de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucidn 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas. Informacion
que debera ser enviada al correo electrénico:  desan.rases-rin@policia.gov.co y desan.espri-
san@policia.gov.co 53. Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las
“instrucciones PRIMERA y SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD deil 17
de julio de 2014.

Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el
profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en los
términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico genera! hasta 8 dias y el especialistas
hasta 30 dias, prorrogables hasta por i tiempo que por conveniencia médica se amerite. NO se deberan dentro
de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la administracién del talento humano, como aqueilas
que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion
de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre
el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por nivel de complejidad, entre
otras. Se debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para
reubicacién laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracidn de la jornada de trabajo, salvo
contadas excepciones que por su condicién de salud o administracién de medicamentos, asi lo impone. Por
consiguiente, podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe
estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que |a jornada nocturna va de
22:00 a las 06:00 horas del dla siguiente.

Debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su competencia e idoneidad, emitan
y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecide por el Contratante y adjunto por el Usuario
el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista
competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues ello es
competencia de las autoridades médico laborales adscritas a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
ia responsabilidad del médico que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a
dejar por sentado io siguiente:

» Diagnostico

= Evolucion

+ Tratamiento realizado

» Secuelas de las lesiones ¢ afecciones que presente el Usuario.

Ajustar sus acciones y cumplir con las establecidas en ias especificaciones técnicas minimas habilitables y
condiciones generales para la prestacion del servicio.
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77.

Presentar Factura original y una copia, a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
NIT. 901.361.090-1 teniendo en cuenta las siguientes especificaciones ademas de las ya establecidas en la
Forma de Pago del presente documento: a) Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por
evento y el respectivo Codigo CUPS ofertado para cada procedimiento o servicio prestado. b) Los servicios de
ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas servicios incluidos en el
Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segdn corresponda. Dicha factura debera
traer los respectivos soportes establecidos en la clausula Forma de pago del presente contrato incluidas las
lecturas de apoyc diagnéstico.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacidn de los servicios que fueron prestados
en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacién.

El Contratista debera expedir y presentar mensualmeante al Coordinador del contrato CERTIFICACICN
DE EJECUCION PRESUPUESTAL firmada por el Representante Legal de la entidad al momento de la
radicacion de la facturacién, dicha certificacién debera contener los siguientes datos: 1. E! valor total
radicado de servicios prestados,. 2. El valor disponible por ejecutar y que certifique que no se tienen
facturas pendientes por radicar de servicios prestados en meses anteriores.

EL. CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El Contratista debera cumplir con las obligaciones relacionadas con la aplicacion de las buenas practicas
ambientales.

Debera disminuir los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de bioseguridad en el adecuado manejo
de residuos hosgpitalarios.

Implementar el Sistema de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios con politicas de manejo interno de
residuos, con e! fin de reducir los factores de riesgo a 1a salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar
los impactos ambientales y sanitarios.

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio, serd asumida como su
responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales.

Ei Contratista se obliga a dar cumplimiento a tas disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato.

El Contratista debera cumplir ¢on la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El Contratista deberi presentar la Certificacidn mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccidn personal, doende conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto det
contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la
ejecucion del contrate.

E! Contratista debera presentar [a Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contrato. En caso de deterioro, dafc o pérdida deberd contemplarse los protocolos de reposicidn sin afectar la
ejecucién del contrato.

El Contratista debera aplicar la Resolucién 003280 del 02-08-2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
en su Capitulo 7 Numeral lIl “Lineamiento técnico y operativo de la Ruta de Atencion Integral Materno Perinatal”
y aquellas que la adicionen, modifiguen, sustituyan o deroguen, seguros de la importancia que tiene el lema:
“CERO TOLERANCIA A LAS MUERTES MATERNAS PREVENIBLES EN EL SSPN".

El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucion No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, y resolucién 244 de 2019 “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas de la
financiaciéon con recursos publicos asignados a la salud”.

El Contratista debera informar al momento de suscribir el contrato la persona enlace, que se encargara de
resolver aquellos eventos relacicnados con la referencia y Contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precisién de examenes, procedimientos, actividades y todos aquellos que se presentan durante
la ejecucién del contrato. Nombre: Teléfonos: Correo electrénico;

Cargo:
Aceptar las notificaciones que se efectien por medio electronico de las comunicaciones, oficios, avisos y
demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 al correo electrénico que
se encuentre debidamente registrado en el contrato, Rut, etc.

El Contratista debera reportar oportunamente al Coordinador del contrato cualquier novedad contractual (déficit
de recurso humano o tecnolégico) que dificulte 1a prestacion de los servicios a nuestros usuarios y beneficiarios
y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.
Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar
un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demds, generando el apoyo a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER para dar
cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas
requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

El Contratista debera conocer el Acuerdo Numero 070 de 2018 "Por el cual se establece el Modelo de Atencidn
Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se
encuentra como Anexo No. 16 en el presente estudio previo y el Instructivo 016 de 2020 Adopcidn de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de |a Policia Nacional, el cual se encuentra como
Anexo No. 22 en el presente estudio previo.
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78. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, v las de caracter
ambiental; asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual,

79. INFORMACION QUE EL 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 desarrollo de |a
ejecucion del respectivo contrato.

80. EICONTRAT!STA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de |z ejecucidn del contrato cuando éste supere
el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar
interrupciones en la prestacién de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal. Cuando se haya
consumido el 70% del presupuesto asignadoc en el contrato, el Contratista debera informar mediante oficio a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 y al Supervisor del contrate. Lo anterior can el fin de no exceder
el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo
contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas
(excepto las atenciones que sean de urgencias). Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato:
en los formatos semanal y mensual al correo fanneth.bernal@correo.policia.gov.co, de acuerdo con los
siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N°5

FECHA VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO
CONTRATO No ADICION No1
FECHA DE INICIO ADICION No 2
FECHA DE TERMINACION TOTAL

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N°5

FECHA VALOR DEL

ENTIDAD CONTRATO
CONTRATO No ADICION No1
FECHA DE INICIO ADICION No 2
FECHA DE TERMINACION TOTAL

MES 2
MES 3
MES 4
MES 5

MES 6
MES 7

81. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 | los indicadores de
la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como fos Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud, a los corregs: Janneth.bernal@correo.policia.gov.co y desan.rases-
rin@policia.gov.co Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 5.
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

1. Una vez se surta e! proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor el cual mantendra |a interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole 1a ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, sobre |a ocurrencia de hechos constitutives de mora o incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su carge como consecuencia de la suscripcién del contrato.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con |os requerimientos técnicos exigidos.
8. Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacién gue se requiera para |a gjecucion del contrate.

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 052 del 2013 Manual de Medicamentos
y Terapéutica del SSMP.

10. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN “ACUERDQ NUMERQ
070 DE 2019 (agosto 2) Anexo “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, el cual se encuentra como ANEXO NO. 16 en el
presente estudio previo.

11. Las demas que por Ley sean establecidas.
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ANEXO No. 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

4 ETAPA CONTRACTUAL
MECANISM | A T e e TR S R
o DE:- S| HUSTIFICACION :  COBERTURA. 7
GOBERTU . |- | VIGENGIA B
RA B ConT B :
AMPARA  EL RIESGO DB
INCUMPLIMIENTO  DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y
VEINTE POR VIGENTE POR UN | SESENTA (60) DIAS ADICIONALES,
INCUMPLIMENT | CIENTO TERMINO IGUAL A LA | LAESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
GARANTIA | RIESGO A DEL | (29%)  DEL | CONTRATIST | VIGENCiA DEL | EL 20% DEL VALOR DEL GONTRATO
ONICA JURIDICO | Qoo VALDR A CONTRATO ¥ SESENTA | COMO QUIERA GUE SE PRETENDE
: TOTAL DEL (80) DIAS CALENDARIC | EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
CONTRATQ MAS LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN  LOS  MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA,
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS  SERVICIOS
DURANTE LA VIGENGIA = DEL
CONTRATO Y UN (1) ANO MAS. LA
CINCUENTA VIGENTE POR  UN | ESTIMACIGN DEL RIESGO CUBRE EL
RIESGO 50%  DEL TERMINO IGUAL A LA | CINCUENTA POR CIENTG (50%) DEL
Sﬁﬁ:’fﬂ’“ OPERATIV gé;'&g?o BEL | yaLorR gONTRAT'ST VIGENCIA DEL | VALOR TOTAL DEL CONTRATC LO
o TOTAL DEL CONTRATO Y UN (1) | QUE CUBRIRA EL  PERJUICIO
CONTRATO ARO MAS ADMINISTRATIVO POR LA POSIBLE
PERDIDA DE LOS RECURSOS, LOS
GASTOS OCASIONADOS POR EL
PROCESO Y LA NO PRESTACION DE
LOS SERVICIOS.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
NO PAGO DE PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
SALARIOS (CJINP(j_IL:)O :"S%R \TIIIEGENILICE) POR on c:oaljc’z1 IMrI:EONSECUENCéA DEC
IE ) RMINO IGUAL A INCUMPLIMIENTO D) LAS
Sﬁ%ﬁ”m ke, | ERESTACIONES | B ™ yalor CONTRATIST | viGENGIA DEL | CBLIGACIONES LABORALES A QUE
NDEMNIZACION | DEL CONTRATO Y TRES (3) | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
S LABOEA N | CONTRATQ. AROS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION
: DEL FERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANGS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON
OCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y SERA
ASEGURADA Y BENEFICIARIA LA
PoLiZA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
RESPONS DANOS ATEL  VALOR VIGENTE  POR UN | FERCERCS AFECTADOS FOR LA
ABILIDAD RIESGO | TERCEROS POR TERMIND 1GUAL A LA
CORRESPON | GONTRATIST RESPONSABILIDAD
CIMIL FINANCIER | RESPONSABILID VIGENCIA DEL
DIENTE A 200 | A EXTRACONTRACTUAL DEL
EXTRA- 0 AD CIVIL EXTRA- CONTRATO Y SEIS
CONTRAC CONTRACTUAL | SMMLY MESES MAS CONTRATISTA o SUs
con SUBCONTRATISTA. LA  POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES ¥
OPERACIONES  LOS  AMPAROS
CONTEMPLADCS EN EL DEGRETO
1082 DE 2015
% CLAUSULAS SANCIONATORIAS
Iy NG
CONSTITUCION MULTA CUYO
DENTRO DEL | VALOR SE s CUANDO EL CONTRATISTA NO
TERMING ¥ EN LA | LIQUIDARA @ CONSTITUYA DENTRO DEL
RESGo | FORMA PREVISTA | CON BASE EN £ LA MULTA SE APLICARA POR | SDNETITUYA  DENTRO  DEL
MULTA JORes | EN EL CONTRATO UN CERO £ | CADADIADERETARDO Y HASTA | [ERMINO, v BN CONTRT A
O EN ALGUNO DE | PUNTO DOS E | PORDIEZ(10) DiAS EN . ALGUNG. B RATD O
suS (0.2%) DEL 3
MODIFICATORIOS VALOR DEL o MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA pPOLIZA DE CONTRATQ
GARANTIA UNICA
[A MULTA SE APLICARA FOR
M‘{/'ﬁ_"SRCSUEYO CADA DIA DE RETARDO HASTA
i POR UN PLAZO DE QUINGE (15)
o o £ | DIAS CALENDARIC QUE SE | AMPARA LA MORA O
Nt © | DESCONTARA DEL SALDO QUE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA RESGO | INCUMPLIMENTO | | UNCERO £ | LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA | ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO | PARCIAL 055 DEL E | SANCION  SE  IMPONDRA | DERIVADA DEL CONTRATO POR
\%) D 2 | wEianTE ACTO | CAUSAS  IMPUTABLES AL
OETAOR S | ADMINISTRATIVG MOTIVAGO EN | CONTRATISTA
iy EL QUE SE EXPRESARA LAS
LR O CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
= EL VEINTE POR GIENTO (20%) | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTEPOR | & DEL VALOR TOTAL DEL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CL;,“EUthLf_LA RIESGO 'TNST%TPL'M'ENTO CIENTO (20%) | £ CONTRATO CUANDO SE TRATE | CONTRATC POR PARTE DEL
PECUNIARI | JURIDIGD | btk amATORIA D | DEL VALOR £ < | DEINCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA | SE BUSCA EL
- ChgoaeTe TOTAL DEL E CONTRATO Y PROPORCIONAL | PAGC PARCIAL Y DEFINITIVG
CONTRATO g AL INCUMPLIMIENTG PARCIAL | OE LOS PERJUICIOS QUE SE
DEL CONTRATQ CAUSEN A LA ENTIDAD
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B o §| & Contr
8| E! S| B| NOSE PRESENTAN OFERENTES SE DECLARA desiea la | 5| 5| 7| atant | Evitarelriesgo
& 5 g 4 o
Wl e
Bl 2 8 § EL CONTRATISTA NO FIRMA EL Contr
Sl &| 81 S| NOSUSCRIPCION DEL CONTRATO 2| 5| 7| atant ! Evitar elriesgo
S 2 ? CONTRATO &
6| 3 & 8
—_ 'D
T ol & 5| Cambio de la normatividad al incluir los | Se  reducen los  trémites Contr | Modificar las clausulas
g E g § suministros de audilonos en e Plan de | administrativos para solicitar los | 4| 2| & | atant contractuales
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ANEXO No. 7
OFERTA ECONOMICA

MUNICIPIO Y FECHA

DESCRIPCION

% UNICO
DESCUENTO
OFERTADO
APLICABLE A
CADA iTEM DEL
LISTADO DE
PRECIOS TECHO

"PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA
GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA. ASI MISMO, EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMEBRE DE
2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES
EN EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE
GEOREFERENCIACION COMO LO SON: BETULIA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES,
INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS, DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA SERA PUNTO
DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD SANTANDER
Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 ALEDANAS Y /O LAS QUE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NRQ 5 REQUIERAN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA REGIONALIZACION
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA".

TARIFA SERVICIOS DE SALUD

SOAT VIGENTE

Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que |a entidad contratista cobre a tarifa

institucional vigente a la fecha de la atencidn, estaran sujetas a verificacién por parte de Auditorfa Médica de la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin
erjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerde a las objeciones presentadas.

TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRA-HOSPITALARIOS

TARIFA

TARIFA INSTITUCIONAL

VALOR OXIGENO

TARIFA

$(20) LITRO POR MINUTO

TARIFA SERVICIOS PARA PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR EL VIRUS COVID-19

TARIFARIO INSTITUCIONAL

SERVICIOS DE TRANSPORTE EN AMBULANCIA ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO

TARIFARIO INSTITUCIONAL

%

Nota: En caso de no existir medicamento genérico en el mercado, se recgnocers sequn el medicamento comercial mas

econdmico gue se encuentre en el PLM menos el 10% de descuento 6 en su defecto se tendran en cuenta las tarifas
SISMED ¢ como Ultima opcidn, si no existe en las anteriores, se tendrd en cuenta factura de compra que se evaluara

segun valor promedio comercial en el mercado.

El valor del transporte en ambulancia sera:

DESDE......... .. HASTA........ ... $
DESDE............ HASTA... ... ... $
DESDE............ HASTA.. .............. §

NOTA 2: EL PRECIQ TECHO ES INMODIFICABLE. SENOR OFERENTE S| SU OFERTA SOBREPASA EL PRECIO
TECHO DE ALGUNO DE LOS INT NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACION

Cordialmente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica
que la prestacién de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son;

1. Ley 100 de 1983 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condicicnes de
inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y habilitacidén de los servicios de salud y se adopta el

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016,

5. Deméas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

DIRECCION:
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ANEXO No. 9

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Yo , Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha pasado
por un proceso de seleccion en ¢l cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales
y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional, gue tiene la idoneidad y competencia para
el manejo de equipos, herramientas e insumos en Ia realizacién de las actividades propias del objetoc contractual.

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No.10

RELACION TALENTO HUMANO

RELACION TALENTO HUMANO
DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE CONFORMA LA ENTIDAD

TITULO DE
NOMEBRE DEL PROFESIONAL|[FORMACION

UNIVERSIDAD
QUE EXPIDIO

UNIVERSITARIA EL TITULO

TITULO DE
POST GRADOS

UNIVERSIDAD
QUE EXPIDIO EL
TiTULO DE
POSTGRADO

NOMEBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 11

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo . Representante de la entidad
certifico que la entidad gue represento, cuenta
con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir con el objeto del presente proceso que es la
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA, ODONTOLOGIA
GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA. ASI MISMO, EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDC 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL
CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN
EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE
GEOREFERENCIACION COMO LO SON: BETULIA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES,
INCLUIDOS LOS GRUPOCS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA SERA PUNTO
DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD SANTANDER Y
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 ALEDARNAS Y /O LAS QUE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NRO 5 REQUIERAN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA REGIONALIZACION
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA". En las
condiciones sefialadas en e} presente Estudio Previo.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
ccC.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL;
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 12

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

El suscrito Representante Legal de la entidad
certifica que los equipos utilizados
para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual
se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales
garantizan una eficiente prestacién de servicics de salud.

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONOQ:
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ANEXO No. 13

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El Oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencidn
ofrecida por la entidad;

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENCR DE 5 DIAS

ENTRE &Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA EXTERNA {MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, ETC.)

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA ESPECIALIZADA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 20 DIAS

UNA VEZ AL MES

NOMBRE DE LA ENTIDAD:;

NIT:

NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 14

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS,
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, REHABILITACION, CIRUGIA,
ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA. ASI MISMO,
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE
2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES
EN EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE
GEOREFERENCIACION COMO LO SON: BETULIA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES,
INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA SERA PUNTO
DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD SANTANDER Y
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 ALEDANAS Y /O LAS QUE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NRO 5 REQUIERAN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA REGIONALIZACION
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA.”

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, 0 nombre del representante legal del CONsorcio o unién temporal

proponente) domiciliado
en (domicilio de la persona firmante) , identificado con (documento
de identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicion) , quien obra en calidad de

(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de la asociacién proponente, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de
comercio del domicilio de la persona juridica), quien adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados, que
tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en
titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivoe del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las

perscnas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

NCMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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ANEXO No. 15
PROCEDIMIENTOS NO POS

ANEXD
Continuaoion de is Resoloién No. Det “Por la cual se morganiza #l Comité Técnioa Cientifioo de la Direccion de Sanidad de
la Policis Nacional.”
Pagina: 1de2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
Cadigo: FORMATO DE SOLICITUD Y JUS TIFICACIIN AN TE EL COMITE TEGNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS, ¥
Fecha: | INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS o
ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CENTFICO
FECHA DRLIGENCIAMENTO: DEPARTAMENTO:
_ _ LINFORMACION BASICA
Nombre del Usuario: Edad:
Tipo de Henificacién CC__ TI___ RC__ NUP, N Teléfono:
Ciwdad y Direccion de Residercia:
L DIAGNOSTICO (5): Cadigo C.LE. 10
1
2.

B DATOS DEL PROCEDMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICK) SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad: Subespecialidad;

- R . . . Tiempo de Codigo Cups ¢ Codigo
Nombee del procedimienic, ivsumo, Dispositivo Médico u Olro Senicic requerido Caridad Tratamients | CO5P Asiando por el P or

Descripaién (Detalle det procedimiento, insumo, dispositive midioo u otro servicio de sslud requerido ¥ especificaciones kicnioas)

IV. JUSTIFICACION TECNIGO CEENTIFICA (Raztn cierthica del requerimiento)

V.JUNTA MEDICA O QUIRCRGICA (si s le reali2b Junta Médica describa los resultados)

VL ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERMIENTO (Si exisle algin equivalenie. justifique su NO
ulilizacidng
Procedimients, insumo, Disposifive Médico u Ctro Senvicio, Tiempo de Resultados oblenidos
aliemo empleado o suministrado al paciemte uso (No mejoria/Reaccitn adversa/ninlerancia)

VL NOTIFICAGION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud aulorizada al usuario por ugencia el dia; y se diigencia solo para conocimientc yesbdisticas del CTC,
ESP que aulorizo;

Nombre del ESP, PS o proveedor que lo suministro;

Nembre del ESP, PS o proveedor donde se admiristro;

Ciudad del ESP, PS o proveedor, Valor;

FRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP;

VI REFERENCIAS BBLIOGRAFICAS {Relacione al menos dos rmferencias espechicas con citas bibliogrificas compietas)
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MEDICAMENTOS NO POS

Continuacion de la Resolucion No. Del “Por la cual se
reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.”

ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL COMITE TECNICC CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamento

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F:__ M:
Tipo de identificacién: CC___TI.__ R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comin Internacional:

Concentracidn: Forma Farmacéutica: Via Administracién:
Dosis: Cantidad/dia; Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacion

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

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO
¢ Cual?

Ill. DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Cédige CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 Codigo CIE 10
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia: 2. Principic activo:
Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

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

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S NC

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA P ENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl NO:

Si existe riesgo por favor justifiqueto:

2. La indicacion o uso previsto del medicamento estd autorizado por la autoridad competente {(INVIMA): Sl NO:
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl NO

4. Existe evidencia cientifica dispcnible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcién de la evidencia:
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Vil. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido

autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobd por Urgencia Vitat o prioridad clinica: Si NO
Fecha en que se aprobé.
USP gue autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobard tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual,
(Resolucioén 2933 articulo 6o, pardgrafo- POS).

Si se requiere informacion o documentacian adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrara dentro de los dos dias
siguientes. (Resolucion 2933 articuto 7o, literal ¢).

“Coeme profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es
producto de agotar todas las alternalivas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Madicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. lguaimente certifico que no poseo vinculo alguno con
compafiias productoras o distribuidoras del insumo, dispositive médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta
directiva, administrador y/o socio de eltas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de liegar a faltar al presente compromiso
conozco la prohibicidn contenida en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias
Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Safior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tempo aprobado, recuerde solicitar su cita por o menos un mes
antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por ol Especialista tratante.

. ANEXO No. 16
ACUERDO NUMEROQO 070 DE 2019 (agosto 2}

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”

ANEXO No. 17
(Plan de Servicios dg Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO No. 18
{(Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 052 DEL 2013)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO No. 19

{Resolucion No. 057def 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de fa Direccién de Sanidad y la Resolucién
No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO No. 20
Instructivo 028 de 2020 Por el cual se imparte lineamientos técnicos para la contratacion del suministro

de medicamentos en unidades desconcentradas Formato Planilla de Medicamento

ANEXO No. 21
Instructivo 020 del 29/05/2020 "Por el cual se actualiza el pr funcionamiento de la ion de la afiliacién
en el Subsistema de Salud de la Policfa Nacional verificacién v depuracién de usuarios multiafiliados y

sanciones a los titulares por no informar oportunamente ia pérdida de derechos de sus beneficiarios.

ANEXO No. 22

Instructivo 016 de 2020 Adopcion de la Ruta integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal humanizada en ef Subsisterna de Safud de la
Policia Nacional.
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