MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

NoGs-202-1 6 4 4 4 § = —asest1-cruco-1.10

Bogota, D.C., 06 de septiembre de 2024

Sefior

PS 18 MILTON RICARDO CASAS IREGUI
Jefe Grupo Contratos RASES No. 1 (E)
Carrera 68 B Bis No. 44 — 58

Bogota D.C.

Asunto: Evaluacion juridica Proceso de Contratacién PN RASES No. 1 CD 141 2024

De manera me dirijo al sefior Jefe Grupo Contratos RASES No. 1 (E), con el fin de
informarle que luego de realizada la Evaluacién Juridica de la Oferta presentada por el:
HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E., identificado con Nit 800.152.970-3, en
desarrolio del Proceso de Contratacion PN RASES No. 1 CD 141 2024 de que tiene por
objeto: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE
TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 ESPECIALMENTE LOS RESIDENTES DEL
MUNICIPIO DE MIRAFLORES Y SU ZONA DE INFLUENCIA”, se concluye lo siguiente:

LA SOCIEDAD: HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E,

La misma CUMPLE con los requisitos de orden juridicos contenidos en el pliego de
Condiciones Definitivos.

Atentamente,

CPS - 4 Aboga

Evaluador duridico procesc PN RASES No 1 CD 141 2024

reptiembre de 2024

Fecha de Elabbracién: 06 de 4

Calle21No.8<70 Centrp Historico, Tunja

Teléfono 7458626 Ext 7012
deboy.upres-jur@policia.gov.co
www.policia.qov.co i
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION y

MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, CPS 4 CESAR AUGUSTO MONTENEGRO VASQUEZ como integrantes del comité
JURIDICO asumo los siguientes compromisos:

- No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin proveedor en relacién con su

propuesta, (con el proceso de contratacion), ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.

- No permitiré que nadie, bien sea empleado de la compafila o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

- Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de contratacion.

- Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan encaminadas a garantizar que el
proceso de contratacion se realice en el marco del cumplimiento de los principios de
transparencia, economia responsabilidad, seleccién objetiva e imparcialidad absoluta.

Asi mismo Recibo informacién de la documentacién de las ofertas presentadas en el proceso en
mencion clasificandolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas como integrante del
Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obligo a:
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Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publico, la informacion
recibida y que sea catalogada como confidencial.

No usar en beneficio propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados, copiar,
reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningtin medio y a ningtin titulo dicha
informacion.

Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la informacion confidencial no llegue
al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.

Se exceptia de la obligacién de guardar reserva cuando exista mandato de autoridad
competente que exija la divulgacion de la informacion catalogada como confidencial. En

este caso, se informara, inmediatamente a su conocimiento, la situacion a los titulares de
la informacion.

Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva establecidas
en este documento y las demas propias de su naturaleza, asumiendo, en caso de violacién
del mismo, las consecuencias de las acciones civiles y penales a que haya lugar en razén
de los perjuicios que se originen del incumplimiento.
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Aunado a lo anterior manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que
NO me encuentro incursa por si o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion Yy en la Ley, en especial las contempladas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 yenla Ley 1474 del 12 de Julio de 2011
“Por la cuaf se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion
Y sancién de actos de corrupcién y la efectividad de/ control de la Gestién Pdblica” Articulo 1.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION,
Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS
POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN
CON EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Articulo
90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 03049 del 24 de agosto de
2012 modificado por la Resolucién 00020 de 2018, en concordancia con la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, el articulo 2 de la Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011.

Para constancia firmo en la ciudad de Tunja, a los 06 (dias) del mes de septiembre del afio 2024.

Atentamente;

CPS Abogado £
Evaluador J

AR AUGUSTO MONTENEGRO VASQUEZ
oceso PN RASES No. 1 CD 141 2024
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Obleto

LA PRESTAGIQN DE SERVlGIOS DE 1Y Il NIVEL DE Ci
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

OMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUAR[OS g
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 ESPECIALMENTE LOS RESIDENTES DEL

MUNICIPIO DE MIRAFLORES Y SU ZONA DE INFLUENCIA
Itam (s) yfo Grupo (s) Ofertado (s) OFERTA TOTAL SMLMY
Presupuesto Cficial Grupo (s) Oferlado {s) 54.000.000,00
Fzcha ds Cierrs 5/09/2024

Plazo Ejecucién Contrato

Nombrée 0 Razén Social

31 DE MAYO DE 2026
DATO B 8 3

HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.5.E

Nit

1800.152.970.3

Cedula de cludadania

|40037443

Reprasentante Legal /Sub Geranle

CLARA ROGIO VERA VALLEJO
VERIFIGAGION DE DDCUMENTO

st

ASEGURADORA N/A

NUMERO DE POLIZA N/A

VALOR ASEGURADO N/A

BEMEFICIARIO SIF CUMPLE
N/A

AMPAROS NIA

VIGENCIA 4 MESES A PARTIR DEL CIERRE NIA

ISUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL

|Anexar

Facha (Indicar fecha de expedicién)
Cumes acragia la existancin 4o 18
dp Mirstlores.

Egional

DECRETO 320 DEL 27/03/2024
OREDENANZA No 027 DE 17 DE AGOSTO DE 1999

Capacidad del Represanlanle Legal

S SIF CUMPLE
Acta Junla de Socios o su Equivaiente Sl

Objeto Socal Sl

Vigencla de [a Socledad (Fecha de Ia Vigencia) INDEFINIDA

ARA OMPATIB

SARANTIA Resvonsnhllbm 'FROFESIONAL t‘:umbAs Y HOSPITALES "

41,54

1 /DESCRIBCION I LT PRI RS MU I
Anexar DE ACUERDO A LA CLUSULA 17 DE LA
Suscrito por el Oferante o Apoderado MINITA DEL FUTURC CONTRATO
DADA o
A T PESORIRG R ] R bR HEOLIDNE R B S B AV ERIRICRGIONE AR d ey i o
Anexar CUMPLE
A A N HVERIFICACION::
CUMPLE
N S SR R NG MR EEITERE CAVERIFICACION: |00
Anexar ] PAGINA WEB CUMPLE
i T IDESCRIRCIONTER I s e U ANEXABIING e OO T e VERIFIGAGION st

Anexar S| PAGINA WEB CUMPLE

= D B A
R D ESCRIPCION AT I T g ! Vi FQRIDE SR [l SR PV ERIEIORCION RS
Anexar 5] PAGINA WEB CUMPLE

R ADO DE PAGO DEAPOR PARA =
RS IND TR, LEGVERIFIGACION

sl CUMPLE
Pago Ulimes 6 Meses ] R CUMPLE
|Suscrita por Rewvisor Fiscal o Representante

Legal

Anexar

Sl

Suscrito por Proponente

Anaxar

Suscnlu por Pmponanm

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RNGEHEVASQUEZ
oasmw.mw&

1 de orden juridico contenldos en el pllego de condiciones




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. GS-2024 - /| REGI1
Bogota D.C 10 de Septiembre de 2024

Sefior
Milton Ricardo Casas Iragui

Jefe Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud N°1(E)
Carrera 68 B Bis N° 44-58

Asunto: EVALUACION DE PROCESO PN RASES PN RASES No. 1 CD 141 2024

En atencion a la oferta presentada por la firma E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES, €
Evaluador Técnico emite evaluacién técnica del proceso de contratacion PN RASES No. 1 CD 141
2024 que tiene por objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS DE I Y Il NIVEL DE. CONIPLEJIDAD
QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No

1 ESPECIALMENTE LOS RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES Y SU ZONA DEi
INFLUENCIA, asi:

1.2 EVALUACION TECNICA

1.2.1. CONDICIONES MIiNIMAS HABILITANTES: CUMPLE

G : R B | e, bl e NS
- CONDICIONES TECNICAS MINIMAS -GERE-GE: OFRECE

Atencion de urgencias: El Contratista debera prestar el servicio las 24 horas los siete dias X
de la semana (triage 1,2,3,4,5) nivel | y II

Hospitalizacion: El Contratista debera contar con este servicio las 24 horas del dia durante X
los siete dias de la semana nivel | y Il !

Apoyo diagnostico nivel 1y lI:

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | Y Il QUE TENGA HABILITADA LA

ENTIDAD
X
Nota: Para la presentacion del servicio de terapia fisica se requerira visto bueno del
supervisor del contrato y la autorizacidon expresa por parte de la oficina de Referencia y
Contra referencia.
L X
1DS — OF — 0001 Pagina 1 de 12 Aprobacion: 01/05/2022

VER: 5



SRR

SRR

Consulta Externa:

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

fo

X
I
Nota: para |a prestacion del servicio de Psicologia, Medicina general y Odontologia General
se requerira visto bueno del supervisor del contrato y la autorizacién expresa por parte de
la oficina de Referencia y Contra referencia.
Transporte asistencial basico y medicalizado en caso de urgencia: El Contratista X

debera prestar el servicio las 24 horas del dia durante los siete dias de la semana.

o

| B

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO: CUMPLE

fTEm |

P'lid, = l."‘:.w;'.' # ,‘z‘- £155

Eicommcnow‘ss PARA LA PRESTACION DEL_SER\(ICIO

OFRECE

NO
OFRECE

El Contratlsta debe verlflcar que eI personal a5|stenC|aI que preste Ios servicios
‘ambulatorios y: de urgencias lo realizaré conforme al Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 SSMP de 2001) y el Manual dnico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 DE 2013 SSMP y demés normas que lo
complementen o modifiquen).

i

| EI CONTRATISTA debe prestar los servicios de acuerdo al nivel y el Plan integral de

Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL: En
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de

‘ mayo de 2015, el Contratista debera mantener vigente el Registro Especial Nacional

del Ministerio de la Proteccién Social de conformidad con la Ley 10 de 1990, durante
la ejecucién delicontrato.

Transporte asistencial en caso de urgencia: El Contratista debera prestar el servicio
las 24 horas del dia durante los siete dias a la semana de acuerdo a la disponibilidad
del Contratista, el servicio de ambulancia basica por las tarifas institucionales

M

El Contratista debe atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano'y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional,

‘| el,orden, publico, lo moral y las buenas costumbres.

El Contratista debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la Iey y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios
de salud del nivel de atencién ofertado.

Para la autorizacién del servicio, el usuario debera presentar el_documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de
7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad), asi mismo no debera exigir fotocopia de estos
documentos conforme a lo establecido en el Decreto 19 de 2012.
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Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de 2001),
el Contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacién ante el Comité
Técnico Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera el
paciente (medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los tiempos
8 establecidos por la norma ante la Central de Referencia, Contrarreferencaa Y|,

Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, Solo cuando el|
procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestaciébn o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn: reportados
posteriormente a la central de autorizaciones.

La prescripcion de medicamentos por urgencias, el Contratista solo lo suministrara’|® « -
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados
por la IPS CONTRATISTA para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para
cubrir las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines

La atencidn inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero
debe ser notificada a la central de Referencia, contrarreferencia y autorizaciones:de |« =«
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignara codigo de recepcién del
reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de ufgencia serd
el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la
atencion hacia observacidn, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado [ ¢ .~
con la atencidn inicial, el Contratista debera a solicitar el aval por parte de la central
de Referencia, contrarreferencia y autorizacién de la Regional de aseguramiento en
Salud No 1, quien podrd autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar
a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién; cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud
de autorizaciédn para continuar la atencidn, una vez superada la atencion inicial-de-|¢ .. ..
urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el
formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP
al Anexo 4 de la citada resolucion y Decreto 4747 de 2007 articulos 12 y 13,y la
Resolucion 3047 DE 2008.

10

El Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a-su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucién del
contrato, con sus respectivo anélisis e implementacién de un plan de mejora, al X
supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencidn
en salud derivados del evento adverso.

11

El Contratista deberd dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidon
ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al mangjo.| ¢ -~
de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del
contrato, cuando haya lugar.

12

et

13 El Contratista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que X
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a través de su auditor de calidad o de

e I g
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concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y
documentos que consideren pertinentes.

14

'|'Para la-autorizacion de servicios el Contratista deberd requerirlo al correo disan.upb-

rc@policia.gov.co y de urgencias al correo disan.griss-aut@policia.gov.co. se haran las
24 horas del dfa a la Central de Referencia, Contrarreferenica y Autorizaciones de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los nimeros telefénicos: 3505560928.

15

En caso de que se requiera remision de pacientes, seglin criterio médico, el

: C?ntratista notificard a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el

requerimiento en los formatos estipulados dando inicio a la apertura de bitécora para
trasladar el paciente. La remisién serd notificada al correo electrénico disan.upb-
rc@policia.gov."r:.:o y verificada por medio telefénico por parte de la IPS a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 a los teléfonos: Teléfonos 3505560928.

16

El servicio programado por el Contratista, se prestara a los pacientes previa solicitud

*| dél mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencion solicitada de

conformidad con los cddigos Unicos de procedimiento, el objeto del contrato, la malla
de pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagndstico de la patologia en
tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por
parte del facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones con la

| asignacién de la aprobacién expedido por la central de referencia, contrarreferencia

y autoriZaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

17

El Contratista debera recolectar y reportar los cinco primeros dias de cada mes, a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 correo deboy.upres-spa@policia.gov.co
y/o supervisor del contrato, el registro por persona de la atencién integral de las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segln el anexo

“|'técnico de la resolucidn 4505 de 2012.

18

El Contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacién telefénica que

‘| permita el manejo de agenda y citas médicas

19

El Contratista deberd dar cumplimiento en lo establecido en la Resolucién 3280 de

| agosto del 2018, Resolucion 276 de febrero del 2019, instructivo 016, instructivo 017

y ‘acuerdo 070, por lo cual se estipula las intervenciones y acciones en salud de
proteccion especifica y deteccién temprana por curso de vida o clico.

Primera infancia

Infancia

Adolescéncia

Juventud

Adultez

Vejez

5

Rutas integrales por grupo de riesgo y rutas integrales por eventos en salud especifico.
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20

La oportunidad para consulta se desarrollard con base a la oferta de servicios| "

presentada por el Contratista (IPS) y segln los lineamientos descritos en la
normatividad general.

21

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos_solicitados por
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 1 que se encuentren hospitalizados deberan: ser|<..

resueltos por el Contratista de forma inmediata y en consulta externa de acuerdo a lo
establecido en la normatividad general.

El Contratista debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de
garantia de calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
los indicadores de la Circular Externa Supersalud 012 de 2010, asi comg los i
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
Atencion en Salud.

Estos indicadores deberdn ser enviados durante los primeros quince (15) dias del mes
los se apliquen a la IPS segln listado que se relaciona a continuacion:

oy mfil,

22

Registro de actividades por atencion Urgencias

Registro de actividades por atencién

Registro de partos Vaginales

Registro de morbilidad por grupos etéreos y sexo g

Registro de Natalicios por grupos etéreos y sexo

Registro de mortalidad por grupos etéreos y sexo

Ilgualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la
Supersalud de 19 de mayo de 2006.

23

Cuando se detecte que un paciente es consultador crénico El Contratista debera
reportar a la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, indicando sus datos persohales y cada
cuanto tiempo esta consultando y/o cada cuanto se ha requerido su internacién.

24

El Contratista debera realizar el reporte de RIPS segtin la Resolucién 3374 del 27:de| ¢ .. <"

diciembre de 2000 “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar
los prestadores de servicios de salud y las entidades prestadoras de planes de
beneficios sobre los servicios de salud prestados”, de forma mensual con :l:a radicacién
de las facturas. Las facturas que sean acompafiadas de RIPS en medio magnético que
no tengan concordancia exacta con lo aportado fisicamente o que no cumpla los

requisitos de estructura y calidad de nuestra malla validadora serdn objeto rde

devolucidn.

25

El Contratista deberd contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una
oficina de atencién al usuario con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil
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con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 para el manejo de la prestacién del

servicio.
,_.A“‘ j:- v Ry

El Contratista acepta que por ninglin motivo se autorizaran con posterioridad los
servicios prestados a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 que
nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de
la Resolucién 3047 de 2008 o normatividad que la modifique, al funcionario de la
Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de
»'I'Aseguramiento en Salud No. 1

26

El Contratista déberd presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro
de los cinco (5) .i:lias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Boyaca en la Calle 21 No. 8 — 70 Centro Histérico Tunja
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 organizada de acuerdo con la
. »+|'normatiyidad descrita en la ley General de Archivo, Ley 594 de julio 14 de 2000 demds
| normas que la sustituyan o modifiquen.

27

El Contratista debera presentar la facturacién agruparse en paquetes individuales de
maximo 250 folios por paquete de acuerdo a lo establecido por el Grupo de
Conservacion y Restauracién del Archivo General dela Nacion y segln la Ley 597 de
{2000.

28

El Contratista debera enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de

29 Aseguramiento{fen Salud No. 1 informacién de notificacién epidemioldgica semanal X

(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

El Contratista debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que
|contrate o utilice para la ejecucion del contrato: Asumir el pago de salarios,
prestaciones sociales e Indemnizacion de cardcter laboral del personal que utilice para
la ejecucién deliobjeto del contrato.

30 "

El Contratista debera garantizar que para el servicio de traslado por REFERENCIA DE
PACIENTES, para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada,
31 se hardan las 24 horas del dia, desde la sede del remitente, disan. upb- X
' rc@pohcna gov.co y verificada por medio telefénico por parte de la IPS a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 a los teléfonos: Teléfonos 3505560928.

El Contratista deberé gestionar la iniciacién de la remisién necesaria para servicios de
mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contra referencia de Regional de
*'| Aseguramiento en Salud No. 1, en forma oportuna.

32

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un
manual tinico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No
33 | 052 de 2013 el cual debe ser de conocimiento del Contratista y del personal de X

profesionales para que la prescripcién de medicamentos se realice conforme a lo
.| establecido en el mencionado acuerdo.
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cuando se haga necesaria la formulacién de medicamentos gque no estén

contemplados en el acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente|? ...

protocolo:

La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médico u odontdlogo especialista
habilitado segin corresponda, para la formulacién correspondiente.

Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual débe

ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

La prescripcidn de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener
respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones,

o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque existan|¢

contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo anterior se deber3
dejar constancia en la historia clinica del paciente.

Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario,
deben estar debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos.

Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial)-.e.

intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador).

34

El Contratista deberd socializar al personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios la Directiva No 001 DIPON — DITAH de Mayo 03 de 2019 la cual estipula
“Directrices a observar en la expedicién y registro de las excusas de servicio por

incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del |
fons X

personal excusado de servicios”, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite
el concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida
desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de
excusa de servicio:

g

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su
labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de
desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segtin el

caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitid el
documento

Boagton

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica 0o mental,
que impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempo
determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en
la unidad a donde pertenecen (arranchados).

><‘1:‘

35

Para la remision a especialista, en el dmbito hospitalario y/o urgencias siempre debera’|

remitirse el paciente diligenciando por el profesional de salud del Contratista, el

by
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| formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion

§ |
clinica y plan de manejo.

36

El CONTRATISTA deberd mantener vigente el portafolio de servicios con sus CUPS
respectivos, especificando detalladamente el cédigo y la descripcién de cada uno de
los procedimientos y se obliga con la entidad a realizar la prestacion de los servicios

de salud en las mismas condiciones durante la ejecucién del contrato.

i

37

El Contratista debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion del
contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electrénico.

38

El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en
Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos

39

“| EL Contratista deberd mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora

de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 20190 la

“| glie 10" modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se

debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST
serd objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

40

El Contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441

''de. 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por medio del cual se

sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.
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REGISTRO REPS E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algln dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de ciic en Buscar para ver todos los registros.

Formularic que permite ia CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES l SERVICIOS ' CAPACIDAD | MEDIDAS OE SEGURIDAD | SANCICNES
Nit:NT

Cedua ciudadaniaice  [RT_]00152570 -G

Cédula extranjerfa:CE

Naturaleza Juridica Piblica b Prestadores acreditados en saly

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Boyacd v | Mumcpic | MIRAFLORES hd

Cddigo de Prestador 15455007236 -01]
Nombre del Prestador  [HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES EMPRESL SOCIAL DEL ESTADO
Clase de Prestader Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

i)
| Empresa Social de! Eatad
B

Direceion [CALLE d No. 5 - 45

Teléforols) ltos=)7331347 ]

Fax

Correo Elestrénico [contactenos @ hospitalmirafiores.gov.co ]

Razdn Social HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]
Representante Legal  [CLARA ROCIO VERA VALLE)D ]

Nivel Atencién Prestador Caréd.er?emtorial] DEPARTAMENTAL “I

Fecha de Inscnpocn @00EII16 ] Fechade\ pozsodzo ]

Informacion de {a base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se cfectaa el registro de los Prestadores de

Beovicios de Salud con fecha de corte: jueves 05 de septiembre de 2024 (2:06 p.m.)

", [FR Nieve | TR s car| L | Wyuda']

REGISTRO ACTUAL - SEDLS DE PRESTADORES

ISi concce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic @n Busear para ver todos los registros.

Formulario gue parmita ia CONSULTA en 2! Registro Especisl de Prestadores da Sarvicios da Salud - REPS.

SANCIONES

W | MuniCpidf MIRAFLORES

DE MIRATLORES EMPRLSA SOCIA

TAL REGIONAL OE MIRAT]
[ELARA ROCIC VIRA VALLES
[caEa No. 535

] Tena] URDAN v
| Barrio JEL CAMELLON |

o L | Fax 09817330152 |

(09812331347 l Corred Blectrénicohoi pitalimivafiorssd

Hnfarmacion d

a bage de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se eletlua of registro de los Prestadoras da
dios de Salud con fecha de corte! jueves 05 de scptiembre de 2024 (2:09 p.m.) i

%
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i ninice -]
oo | BT ST
Forfita

ll DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

b [0 "
Prestador 15453500726 Ej Clase d¢ Predtiador [

Cengiesa

Socigbdtl [ W] Nivel Atercion Prstidr Cn g | ]
Estado

v} “Municgly I vl

i S :
i Nemhere de la I ; ]
3 Sede !
"'LE' Grupd B Rilamre Dist e Habaiacsdn el Servic
Sdrvicio | 2 v]
Heraties .
Intrarmural
Extraniural
adabdades Telemedicng
Tedsmiafing Prestador da Referncla
£ “ebradicing Prastader de Remisor
I Espediicdades . ]
Iy ;
;,:‘, | Cormplaticad

L} | v
.;§~ Pecha etona [ anioo. mikAs Ada; 901 s DO:Da

informacion de 1a base de datos de ias Enlidades bo'barlammores y Distritates de Salud, én 13 coal se efectin el ragistro de fos Prestadores de
[setvicios de Salud (M fecha de © ueves 05 de septiembra de 2024 (2:06 p.m.)

Chdigo Sede Prestader

Borach MIRAFLGRES  |1545500775 ) 129 FOSPITALIZACION ADULTCS
ovach MIRAFLORES _|1545500726 01 130 -HOSFITALIZ
B lwlw-.cass 1545506735 0 203 ~CIRUGIA
E IRNLOIES (1515500726 01 |MOSSITAL REGIONAL DE MIAATLORES 204 -CIRUGIA
s TRAFLORES (1515500720 n 0L |ROSPITAL NEGIONAL OF MIGATLOAES £ 07 -CIRUGIA DRTGOPEDICA
Bovaca MIRATORES (1545500776 i 01 [MOSPITAL REGIONAL DE MIRATLGRES £.5. 301 -ANESTESIA
Eovacs PIRATLCRES 1515500776 O1_|HOBPITAL REGIGHAL DE MIAAFLOAES
2ovach MIATLORES (1585500726 i [HOSPITAL REGIGHAL OE MIAATLOR
Sovech HIRATORES (1545500778 01_[HOGFITAL 2 or HGKACAIS E5E
oyaca [HIRAFLORES _[1505506726 01 [NOSPITAL R
Boyace 1545500726 T S R
Sovacs 1543500726 [
oyhh 1545800726 [
oyata MIRANGRES 11545500726 01|05 ITAL AEGIGAAL BF NIRAFLGAES £ (0N Y DIETETICA
| ) [HIRAFLORES 11545500738 01_[HOBPITAL REGIONAL DE MIAJTLUAES LCGTA GENERN.
lﬁ!! noyach MIRAFLORES 1545500726 i1 |01 [HOSPITAL REGIONAL OF NIANF.ORES 335 -OFTALMOLOGIA
# . [BoveE [MIRRFLORES  [1505500726 J:1 |01 |HOGPITAL REGIONAL DE NIGAFLO 137 -OPTGMETAIA
§ Boyack MAAFLORES. 1545500776, ] 01 |HOSPITAL REGIONAL DF MIAAFLOAT 339 -CRIGHEDIA 0 TRAUMATOLOGIA
E% Goveck MIRAFLORES [1545500726 3 1 |HOSPITAL REGIOMAL DF MIAATIOAES 343 -PEOTATAIA
Bovach MIRARLOSES (1545500726 i 01 [HOSPITAL REGIONAL OF MIRATLCRE e a:-:-vsxc‘;oab.
Topach MIRATLORES _|159850072% 1_[HOSPITAL REGIONAL DE M1 5L 345 -PSIQUIATRIA
Borace MIRATLORES _[1543500726 01 _|HOSPITAL REGIGNAL D MIRATLORES 355 -uRaLOGIA
Goyaca WIRAFLORES  [1545500726 01_|HOSPITAL REGIONAL L MISATLORES 720 -VACURAGION
Boyach MIRAFLORES  [15485500726 01 |HOSPITAL REGI 706 -LARORATORIO CUNICO
oiaca JIRAFDRES [1545500724 ; 01_|HOSPITAL REGICNAL DE N1 753 -TOMA GF MUFSTRAS DE LABORATORIA CLUNICO Or:
A Soywck 7 MIAMIDRES 1545500726 1 |HGSTITAL REGIONAL OF 734 -SERVICIO FARMACEUTICO D5
i Bayaih [RIRATLORES  [1595300726 01 |FOSPITAL REGIOMAL DF 7 725 TERASIA RESFIRATORIA Trs
5 Bovaca MIRATLORES (1545500726 S O T 739 -TISIOTERAETA =
il Boyack MIRAFLORES (1515500726 47 [10r |HOSPITAL AEGICHAL OE MIRATLORES 744 -IHAGTNES DIAGNOSTICAS - [GNIZANTES T
‘3’ [Boyacs NIRARLORES 1545500724 il 01 |HOSPITAL AEGIONAL £7 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO 1ONIZANTES oris:
i Bavas EATOAES  [1545500778 P 01 [MOSPITAL REGIONAL GE 745 -GERTION PAE-TRANSTUSTONAL
: Boyecs MIRATLORES  [1545500725 ¥ 1 |HGSPITAL REGIONAL O 748 -RADIDLOGIA COONTOLOGICA
Goyaca RATLORES _ [1545500726 1 |HOSPITAL REGICH 715 -TOMA OF MUFSTAAS O CUCLLG UTERING ¥ GINECOLBGICAS
Boyad [#aAFLORES_ [1545500736 1 |HOSPITAL REGIONAL 1101 -ATENCION CEL PARTO
Siyacs MIRATLOAES _ [15955007126 T [FOSFITAL REGIONA. 1102 URGENCIAS
Sovaca Jaaariozes  [isisseorie 01 [HOSPITAL REGIONAL & {03-TARNSPD
Soyacs | (T 01 [HOSPITAL REGIONAL DE M 1104 -TRANSPORTE ASISTERCL
1 b3 ¥ - TR

~ AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE
' GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: CUMPLE

El oferente anexa certificado emitido por la administrédora de riesgos laborales
; SEGUROS DEVIDA SURAMERICANA S.A - ARL SURA con una calificacién de
& 83.25%.

1DS »='OF - 0001

Péagina 10 de 12
VER: 2

Aprobacion: 07/04/2014




SECURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A - ARL SURA

ar la senpress HOSPITAL REGICNAL DI MIRAFLORES L4 L. con M4 SQ0142IT0,

N RS
_.L_I’Ivl.——f— hoa «
1.2.2 SERVICIOS CONTRATADOS Y SUS CUPS: CUMPLE
Diligencia y anexa formulario de servicios contratados
%3 L <

1.2.3 LISTADO DE MEDICAMENTOS: CUMPLE

Diligencia y anexa formulario de medicamentos.

1.2.4 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: - ¢ .. <

CUMPLE
Diligencia y anexa formulario de sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo.
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CONCLUSION FINAL |

Teniendo en cuenta la revision técnica se concluye, el E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
DE MIRAFLORES CUMPLE con los requisitos exigidos en las condiciones técnicas.

a Jooms 2Ry

Atentamente,

. ﬁ'u"
NANMAREELA FLOREZ-
RM 1.018.473.831

Evaluador Técnico, Medico General

» §e- J
Y
s
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

)755 oL
No. GS'2024L’[£L/02?‘- { RASES - GRUFI 29.25

Bogota D.C., 06 de septiembre de 2024

Sefior

MILTON RICARDO CASAS IREGUI
Responsable ( E) Proceso Contratos RASES 1
Bogota D.C.

Asunto: Evaluacion Econdmica

En atencion al proceso PN RASES No. 1 CD 141 2024 que tiene por objeto objeto LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 ESPECIALMENTE LOS RESIDENTES DEL
MUNICIPIO DE MIRAFLORES Y SU ZONA DE INFLUENCIA me permito remitir la
evaluacién econdémica del HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E. aclarando

que el oferente cumple con todos los requisitos de orden econémico solicitados en la
invitacién a cotizar.

Atentamente, W / :
/T TR g s

PS NOHORA ESTHER VELASQUEZ MENA
Evaluador economic

Elaborado por: Nohora Velasquez
Fecha: 06/08/2024
Ubicacién evaluaciones 2024

Carrera 68B Bis No 44-58
Teléfonos 5804400-3453
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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