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1.1 DESCRIPCION

“PRESTACION DE SERVICIOS *MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS,
LABORATORIO CLINICO, FISIOTERAPIA, PEQUENA CIRUG[A ODONTOLOG]A GENERAL,
CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA EN EL NIVEL DE
COMPLEJIDAD | Y Il ASl MISMO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 DEL CSSSMP DEB AME TE: HABILITADOS
POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, PARA LOS usuy RIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN ELIMUNICIPIO DE
BETULIA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION
COMO LO SON ZAPATOCA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y |SUS JURISDICCIONES,
INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE BETULIA SERA
PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE
SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ;5 ALEDANAS Y /O
LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5 REQUIERAN DE ACUERDO A LO

ESTABLECIDO EN LA REGIONALIZACION OPERATIVA Y FUNCION |I. DE DIRECCION DE
| ey
GENERAL DEL OBJETO | SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA” A j I
cmg&ggggm Sagmento Familla Clase ' l 1 Producto
85101501 Servicios de Salud Barvicias ntegrales da Centros de salud i gl
85101503 Servicios de Salud Senvicios Integrales de Geplros de salud | Jomvcios ce consuiorios
851051601 Saryicios ds Salud Sarvidoss:::;grales ce i pFr?srts:éF: g: :gfwog:l: :e ) ; 5:§3éviuns de anfarmar[a *
) salud | | @ )T BB
. Ps d d H
85101604 Sarvicios de Salud S“"‘”f’:'ﬂ’::fg“‘“ % | prastacn igﬂ%ﬁ&fé‘;s do ; fs_"{"';‘::o‘faf;’;ﬁ’;'a da
B | swiessia |- radenks | Sheispes | SuwemRe
85121502 Servitios da Salud Préfdlca médica Servicdos daplales . Servicios de odontdlogos
5 El valor estimado de ia presente contratacion,es por ta suma de CUATRO \MLLOE\IES SEISCIENTOS
DIEZ M[L PESOS M/CTE (% 4.610.000) IVA incluido, dtstnbuido por‘ rﬁbrc y wgenma deila siguiente
manera:: , “ i o 1 b
VIGENCIA 2025 SERVICIOS DE SALUD:. | i g CE
QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE (% 500.000) IVA incluido. i
1.2 VALOR MEDICAMENTOS DIEZ. MIL PESOS M/CTE ($ 10.000) IVA mciuijd .

ESTIMADO

VIGENCIA 2026 SERVICIOS DE SALUD: Cod i !
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) IVA incIUIdo
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! RUBROY | VALOR VALOR TOTAL
‘ :‘""'f"c' fren DESAGREGACION i DESCRIPCION . E} Rec | ¥ | Ao ESTIMADD LU0
LOTE ! INLGUIDO VA,
' 4
; 2025 | 1 | 02.02070090301 | RASESNo.5 | Saludumana |96 | § 500.000 500,000
R 12025, | 2 | 0202010030502 | RASESNos | FrOduOs i 45 | 4 $10.000 $10,000
booadd et o1 | [T2B_T_| 0707030090301 | RASESNo.5 | Salud Humana 6 | 1 | 34000000 $4.000.000
NI T ; 0 N "
: *#““'M i L || #2028} | 2} | 0202010030502 | RAsESNo.s | froductes |46 | 1 | s100000 $100.000
,‘4 P LI ! VALOR TOTAL _ ! $4.610.000
S NN A - T
M ' ¥ 1 3
l ! Foch No. Plan Recu i Cantida
1.3 CERT|F[CAC|ON VIGENGIA No. a e r:aras Untded 50 Descripclén d Valor unitario Valor total
PLAN ANUAL DE: T2 |4 - RASES | 16 | samdHumana | Evento | s500.000 $500.000
ADQUISICIONES, : ; LT gﬁs%i - : . .
i - % ¥ c3 1)
GASTOS DE; ] ‘f ol L2 2 s | 18 | pimdutos i Eveno | s 10000 $10,000
FUNClONAMIENT ;'0.. | Fao2s 1] 4 s | 1 | saudrumana | Evenn | s4.000000 $4,000.000
INVERSION YIO| 1: 11 2028 ! RASES Producios T | | ‘
VIGENCIAS FUTURAS £ 2024 2 NROS 18 Farmacéuticos Evento $100.000 $100.000
g TOTAL i § A616.600

+ :”

14  GLASEDE' |, '| Pfestacién de Servicios de Salud (Art 32 Ley 80 de 1.'993, Cadigo civil y de Comercio).

CONTRATO, {iit]
fod m i roeo
H !{i :{ l ' ’%; ‘ !Plor tratarse de una contratacion bajo la modalldad de Contratacion directa — Contrato
' : !nteradmimstratwo se trata de una persona juridica del orden nacional con domicilio en el
E:iLID Ag%ﬁ'_'a‘é ' mumcnplo de Betulia, Santander habilitada por la Secretaria de Salud:Departamental, que
PROPONENTES cumple con todos los requisitos exigidos para la contratacion. La entidad se denomina E.S.E |-
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ubicada en el mummpxo de Betulia del Departamento de
J Santander. 1

. N
[ |
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1.6 IDENTIF] CI:ACI ON|DE L!‘A’NECES[DAD Y JUSTIFICACION
H At . . [

!
£
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La Regional de Asegurafnieﬁto en Salud No. 5, es una unidad desconcentrada de la Direccién de Sanidad, encargada {-
de velar por la presentac:lén de los servicios meadicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policlia
Naclonal, réglmenlexcepmonal segun lo sefala el articulo 279 de la ley 100 de 1993

La Resolucion 0267' e 2023 “Por Ia cual se define la estructura orgénica de la Dlrecmén de Sanidad y se determinan
fas funciones de sué dependencxas internas” En su articulo {20 establece ias funciones del grupe de soporie y
seguimiento semclos de alto impacto. El cual es la dependenma del Area Gestién Aseguramiento en salud encargada

de dar soporte técmco gjercer la vigilancia, segtimiento y contro] de elemenios, insumos y servicios, que per su -

relevancia estratég[ca y efecto econdmico adquiere la direccion de sanidad de manera centralizada. El grupo de soporte
y seguimiento senncnos de alta impacto cumple las siguientes funciones.

I 3 J L :’l -
1- realizar ‘an [I!SIS .stadistlco de mercados, nuevas tecnologfas y proveedoeres que permitan estandarizar las
especificaciones técni icas y la formulacion de los estudios previos para la adquisicion de los diferentes servicios e

insumos en salud
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2- asesorar la elaboracion de los estudios previos donde se requiera adquisicion de bienes y serwclols'para la prestacién
de servicios en salud de alto impacto, que permitan [a contratacion permanente, dF esto§ en proc?ra de mantener la
calidad de vida de los usuarios del subsistema de salud de la policla nacional  } |+ % "1 q4 | Tl )

corgeptiart s

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5 debe garantizar la prestacion de 'servicios de consulta ambulatoria,
hospitalizacion, urgencias, procedimientos quirdrgicos ambulatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos
diagnosticos, terapéuticos, insumos y medicamentos en su denominacidn genérica que se deriven de una atencién en
salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Pclicla Nacional que presenten patologias que requ[eran atencién
de los servicios médicos y odontolégicos.

L N i ! 5
Para el caso de la dispensacién de medicamentos se sefiala que el Subsistema de Salud dela Po[rcla NaCIonal necesita
garantizar la operacién logistica integral desde la compra hasta el suministro por dlspensactén 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 mediana y baja complejldad y odontologicos

se tienen contratados con la Red externa.

a;i‘:

La necesidad de contratar servicios de salud y suministro de medicamentos desde el émblto ospltalano ambulatorio
y por urgencias, dirigidos a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policta Nac[onal obedece a
garantizar la accesibilidad de todos los funcionarios y beneficiarios. Es necesaria para asegurarlla calidad de la atencién
en términos de oportunidad, facilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, de conformidad con las norma vigentes del
Ministerio de Proteccién Social Decreto 780 de 2016 “por medio del cual se expide el decreto Umco Reglamentario del
sector Salud y Proteccién Social®, Normas de habilitacion de servicios Asistenciales Resolucién 003100 de 2019 “Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores.y Habilitécubn de Serviclos
de Salud". ' I} .

En el marco del Modelo Integral de la Politica Integral en Salud (PAIS) y & Modelo de Atencxon ‘en Salud Integral
Territorial (MAITE), establecidos segulin Resolucion 2626 de 2019, tiene como objetivo buscar un modelo que pase del
asistencialismo a la prevencion con un enfoque de atencion primaria en salud, gestion integral del riesgo en salud,
enfoque en el cuidado de la salud, y un enfoque diferencial de derechos. Las aseguradoras los restadores estan
obligadas a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la enfermedad tanto n nn{;s jadolescentes
adultos y adultos mayores, por lo cual se debe dar cumplimiento a lo establecido en las Rutas' de ‘Atenclén Integral
(RIAS) dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en especial a lo definido en'la Resolucién 3280 de
2018 y Resolucion 276 de 2019, por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
para la Promocion y Mantemm[ento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la. poblamén Materno

Perinatal. ,l ”

pro SR AT
i +OLE .
Debido a que actualmente solo se cuenta con Establecimientos Primarios de atenmén enilos m‘urii%éipi%)s de San Gil,
Socorro, Malaga, Aguachica, Barrancabermeja y Bucaramanga; se requiere contratar Lhna IPS}0 ESE 'que garantice el
componente pnmano en los Municipios de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE en el
departamentoe de Santander su area de influencia, incluidos los grupos operativos con el fin de prestar las atencicnes
establecidas en las RIAS con oportunidad y accesibilidad a los usuanos del Subsistema De Salud de la Policla Nacional
y que hacen parie de la UPRES Santander : }* | P
I |y ! 1
Como garantes de derechos debemos dar aplicabilidad a lo signado en la Ley 1751 dle 2015 coin ‘ocasién al derecho

esencial de la salud que reza en su articulo 6 “Elementos y principios det derecho fundamenta a IaHalud" ’

1
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a) Dlspongb{hda El estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi

como de progr mas! e salud y personal medico y profesional competente. !

[ER AN i
b) Aceptab[]ldad Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de [a ética medica, asi coma de las
diversas culturas de Ias personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades sociocul-

| turales y cosmowsnén de la salud, permitiendo su participacién en las decisiones del sistema de salud que le afecten,

de conformidad con el articulo 12 de la presente Ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud relacio-
nadas con el género el ciclo de la vida. Los Establecimientos deberan prestar Ios servicios para mejorar el estado de
salud de Ias perona ,dentro del respeto a la confidencialidad. ik

f’* l‘” r!h'é'l@ I: .
c) Accesibllidad Los serwcuos y tecnologlas de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad,

dentro del respeto a las' especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no dlscrlmmamén la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion.

i
d) Calidad e idorjeidad profesional. Los Establecimientos, servicios y tecnologlas de salud deberén estar centradas
en el usuanP se apr p|adosE desde el punto de vista i

4 {\n.‘l.i '.. i ’ i

La Regional de Asje uramlentoE en Salud No.5, requiere la prestacién de servicios en los Municipios BETULIA,
ZAPATQCAY CORREG[MIENTO DE LA FUENTE en el departamento de Santander su area de influencia, incluidos
los grupos oper:atn.'osI con el fin de garantizar el acceso a la atencion en salud a nusstros usuarios y beneficiarios de la
Policfa Nacional, tenlendo en cuenta las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas que existen en la region.

JUST]FI?ACION DE LA NECESIDAD

La contratamé me monada es requerlda teniendo debido a que no se cuenta con la infraestructura, equipo

‘especializado, perschal |dc5neo, para garantizar la atencién hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas

diagndsticas, rehabilitacion en dicha localidad, razén por la cual se hace necesario realizar un contrato con la ESE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS entidad prestadora de servicios de salud del Estado que tiene Nivel de Complejidad :

Bajo para atender la poblacxén del mencionada. Teniendo en cuenta que en el Municipio de BETULIA es referente de
los munlmplos de su érea de georreferencxaclén ya que cuenta con la capac:ldad operativa, infraestructura y personal
calificado para ga atp clén de serwctos de salud en el Primer nivel y segundo nlve[ de Complejidad requerido por la
regional de ase urani ento N°5 para atender a los titulares y beneficiarios del Subslstema de salud de la Policia Nacional
en los munlmp[os de ETULIA ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE 4 3
Razon esta que justn‘“ ca la solicitud referida a la contratacién de los serv:mos requeridos para dicha unidad y los
contenidos en eI acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 que establece el plan de servicios de sanidad Policia Nacional,
por tanto se reqmerelp los senncms de salud de Baja complejidad y Mediana Complejidad para cubrir las necesidades
endicha jurlsdidclén‘ on[el fi n de suphr la demanda de todos los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional
en esta regién del pac‘s buscando prestar un optimo servicio y mejorar la calldad de vida de los usuarios,

Se requieren los servicios de salud de Baja y Mediana complejidad con el fin de cubrir Ja demanda de ia poblacién de
usuarios pensmnados beneficiarios de personal activo, beneficiarios de personal con asignacion de retiro, beneficiarios
de personal de pensmnados de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a estos servicios teniendo en cuenta
que por la ublcamén eogréf ca es costoso y riesgoso €l desplazamiento de los usuarios para obtener el servicio de
salud en la Cludad d BUcaramanga De igual manera se deben tener en cuenta a los grupos operatlvos de [a Policia
Nacional, que con océsmn del cumpllmlento de sus obligaciones pueden llegar a sufrir Afectaciones de salud mientras

ejecutan sus actiwdades en el municipio o las zonas aledafias que pertenece a su jurisdiccion.
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La Seccional de Sanidad Santander ahora Regional de Aseguramiento en Salud N°5 Santander ha tenido contrato para
las atenciones de primery segundo nivel de complejidad en el municipio de Zapatoca para brlnqar atenciones a titulares
¥ beneficiarios del subsistema de salud de Ia Policla Nacional dando cobertura & los munlmple de Zapatoca Betullay
corregimiento de |a fuente, dicha contratacién siguié la modalidad contratacion de minlma H1c:u ntla por'tratarse de un
prestador privado. Siendo dichos conltratos ejecutados por [a entidad Cooperatwa Multiagti a Gest:onar Bienestar,
brindando atenciones entre Ios afios 2018 a enero de 2025, fecha en la cual se dio termmacufm al acuerdo entre la
alcaldia municipal de Zapatoca y Gestionar Bienestar para administrar las instalaciones de la! 'ESE municipal contrato
de Operacion N°071 de 2011. i

2
:l!

La IPS Gestionar Bienestar bajo contrato de Operacidn N°071 de 2011 suscrito con el MUNIC{‘-IPIO DE ZAPATOCA -
SANTANDER presto los servicios de salud y entrega de medicamentos a tltulares y benefici rloﬂ del subsistema de
salud de Ia Policla Nacional en el municipio de Zapatoca, municipio de Befulia y corregimleFlto e la'fuente, en las
instalaciones de la hoy ESE Hospital de Zapatoca. Dicho contrato se dio por terminado de mufuo acuerdo el dia 31 de
enero de 2025, razén por la cual no se pudo dar continuidad al contrato que se tenla entre la Policla Nacional Regional
de aseguramiento en salud N°5y [a IPS Gestionar Bienestar para [as atenciones de | y 1] nivel de complejidad contrato
N° 068-7-200229-24 el cual tenfa plazo de ejecucion hasta 30/04/2025 y presupuesto asignadé de $9.625.000.
y t

En vista de lo anterior y teniendoien cuenta la georreferenciacion para la atenmlén de lap blac ém que integra [os
municipios de Zapatoca, municipio'de Betulia y el corregimiento de Ia fuente se procedlé aenvia so lmtud de cotizacién
via correo elecirénico a las dos entidades que cuentan con los servicios de | nivel de cornplepdad asaber la ESE
Hospital San Juap de Dios de Betulia y la ESE Hospital de Zapatoca entidad recientemente creada bajo Decreto 026
del 21 de enero de 2025 de la gobernacién de Santander, entidades que cuentan con cuentan con ef recurse humano
y deméas documentacién requerida para la contratacién directa con la Policla Nacional Reglonal de Aseguramiento N°5
y adicionalmente tienen habilitados los servicios médicos ante el-ministerio de salud requengos para la atencidn de
nuestra poblacién y demas requerimientos que en materia de contratacion tiene la Reglonal d Aseguramleli'lto parala

suscripcion de contratos. v B | t f :

; [ 1 !
§ ! ’ li-é

" 1 q i '
Sin embargo solo se recibid cotizacion por parte de la ESE Hospital San Juan de Dic:sl de Betulia, la cual es utilizada
para la elaboracién del presente estudio previo para atender a la poblacién integrada por titulares y beneficiarios.del
subsistema de salud de la policfa nacional en los municipios de Betulia Zapatoca y el corregm’uento de la fuente.
¥

Asl las cosas se encontré en el municipio de Betulia — Santander que la ESE Hqspltal San uan de Dios de Betulia
entidad que por tener el carécter publico que cumple con los requisitos para la contrataclén di ecta con Ia Regional de
Aseguramiento en Salud N°5 como se muestira en el analisis de mercado del presente est dio prewo contratacién

directa.

.

Se toma como punto de referencia el municipio de Betulia ya que es el municipio mas cercano a Zapatoca 18.6 km
(aproximadamente 58 minuto de duracion) y se encuentra definido dentro de las pob!aclones cbblertas por el objeto del
contrato que cubrfa el contrato anterior N°068-5-200076-25 con sede eh el mun!cipro de B tulia'f en y;sta de evitar
desplazamientos mas largos de la poblacién atendida ya que esta entidad ofrece los semclo nque se relaclona en el
estudio de mercado y se presentan en el sigulente cuadro, o R A

i il

st | snmrn— o
.




Pagina6de 103 | | s {ih

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FRL 0071 [

FECHA: 17/06/2024 : 4 -
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

\VERSION: 10 o

POLICIA NACIONAL

iy rR

.dotos da 1as Entidades Departamentales y Distritales de Salud, enla cual s e.!cctua el fegistra de los Prestodores de
| Joicorte: mnrtes 29 de fullo de 2025 (5:02 p.oy.)

Nombre Sede Prestador

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|123 -HOSPITALIZACION ADULTOS . . -, DHSS0072081
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|130 ~HOSPITALIZACION Psm&mu DHSS0072082]
: [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE BIOS DE BETLAIAI31Z -ENFERMERIA it DHS50072083)
* |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|328 -MEDICINA GENERAL 5. DHSS0072084
- |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAI334 -ODONTOLOGIA GENERALEY: - - DHS50072085!

‘[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|344 -PSICOLOGIA (Y . DHS5S50469437

B809200708]' 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|420 -VACUNACION 2 DHSS0D7208E
6809200708|- 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAITGS -LABORATORIO CLINICO OHS50072087
'|6809200708|. 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE BETULIA|714 -SERVICIO FANGACéu'ﬂwm . DHSS0072088
"""""" J708] 01 IESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|739 -FISIOTERAPLA Sl DHSS0538137
5899200708 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAMN DE DIOS DE BETULIA|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UMTERIND ¥ GINECOLOGICAS|DHSS0072080
5809200708] 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA/1101-ATERCION DEL PARTO. < H = DHSS0072050|
 [6809200708] 01 . [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAI1102-URGENCIAS Lt DHS5500720%1
' |6809200708] 01 {ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAIL1G3-TRANSPORTE AS!STENCIA[ BASIOO DHSS0072092
15809200708 02 ICENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA 3312 -ENFERMERIA T OHSS50072093
IAI|6809200708]. 02 - ICENTRO DE SALUID TIENDA NUEVA 328 -MEDICINA GENERAL i . DHSS00720594
G6809200708| 02" {CENTRO DE.SALUD TIENDA NUEVA 334 -CDONTOLDGIA GENERAL: . DHSSO072095
680S200708|1:02: |CENTRO DE 'SALUD TIENDA NUEVA [420 -VACUNACION <+ in DHSS0072096]
J[ss09200708] 02 C:ENTRD DE SALUD TIEHDA NUEVA 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CU‘:‘LLO UTERING Y GINECOLOGICAS|DHS50072097}

R R T ¥ ‘

' L
Incluyendo los servicios de hospitalizacién adulto y pediairico, enfermeria, medicina general, odontologia, servicios
farmacéutico, atencidn de urgencias, trasporte asistencial basico entre otros ser\nc[os de importancia para la atencién
de los pacientes L

oo J i bl s "
El analisis décc)'no'rbl 1dad qde se presenta a continuacion se realiza sobre los datos de la poblacién atendida compuesta
por titulares y beneficiarios de! subsistema de saltd de la policla en los municipios de Betulia, Zapatoca y corregimiento
de la Fuente en'el departamento de Santander ejecutado por la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia con sede en
el municipio de Betulia para el primer semestre del afio 2025, con el cual se atendieron las poblaciones de los municipics
anteriormente referidos y tomando los datds de autorizaciones con cargo; ai contrato {atenciones en salud,
procedimientos etc.,) cargados en la plataforma SISAP WEB y presentados a través del aplicativo TABLEAU, se realiza
la identifi caclén 'je a prmcxpales patologias de la poblacion.

] , | [} )
Se toma ta E’nor'llllda prese tada% como referencia del analisis que permite gu1ar la identificacién de las principales
consultas de [a poblal:ién de titulares y beneficiarios del servicio de salud de la Policfa Nacional en los municipios de

Betulia, Zapatoca y correglmlento la Fuente del departamento de Santander, datos TABLEAU 2025.

Se calcula la morbilidad a partir de las atenciones de titulares y beneficiarios del éervicio de salud de la Policla Nacional
presentes en Ios municiplos como se muestra en las siguientes tablas: ) .

HOSP[TALIZACION E, I ll NlVEL DE COMPLEJIDAD Y URGENCIAS TRIAGE |, II, I, IV Y V. Dado el nivel de
complejidad de huestia red propia es necesaric complementar nuestros servicios. pnncipalmente en las necesidades de

hospitalizacion y man‘ajo hospitalario de Complejidad |, Il Ia cual incluye la cobertura de la Atencion Inicial de Urgencias |

cumpliendo con la Resolucidn No. 5596 de 2015 “Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de
Seleccidn y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgenclas "Triage" cumpliende con la prioridad y oportunidad
de atencién establemdo en la misma de acuerdo a la clasificacion realizada. Triage I Atencion inmediata, Triage [I:
Requiere una atencuﬁ que no debe superar los treinta (30) minutos, Triage Ill, Triage IV y Triage V. y demas normas
que la modifl qhen sustltuyan o adicione Triage |, Il, lll, IV v V y el manejo por parte de especialidades y
subespec:talldacfes (éstas Ultimas si las presta la entidad) tanto para el personal de adultos como Neonatales y
Pediatricas, ademas ?de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos requendos para garantizar el bienestar de
riuestros usuarios en la recuperacion de sus patologias.

1 Lot

' l "

— e i
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ATENCION MEDICA AMBULATORIA ESPECIALIZADA: Tenlendo en cuenta las Directrices del Ministerio de la
Proteccién Social: la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional, Se debe garantizar la cobertura de | y Il nivel de
complejidad para poder garantizar la atencién de nuestros usuarios res1dentes en los munlc ploide BETULIA,
ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - Departamento de Santander; | i 4 h ik [.. '

\ 335 TE PR
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS: La Reglona[ de Aseguramiento en Salud No.5
requiere garantizar el suministro de medicamentos intrahospitalarios, ambulatorios durante Ios eventos de internacion

hospitalaria o de urgencias que se reqmeran . W

TRANSPORTE EN AMBULANCIA: la entidad presta el transporte de pacientes - en an}bulancla Basica (TAB)
garantizando el acceso a Iz salud dentro de los términos establecidos por el Mlmsteno de Salud. ¥ PrFtecmén Social.
o b
POBLACION OBJETO Segtn el reporte en el registro del Sistema de 1nformacrén pollclal en salud SISAP de la oficina
de caracterizacion, la poblacidn objeto a intervenir en dichos municipios para 30 de junio de 2025 es de 53 usuarios en

el municipio de Zapatoca y 37 usuarios en e! municipio de Betulia para un total de 90 usuarios | 1

POBLACION POR GRUPQ DE EDADES vy

T MUNICIPIOS 31" FEMENINOS -1 MASCULINOSS [F TOTAL - | 1. Priméra infahclat .| “2%Infancia’t ?BJAdulescencialuil "Jufiﬁt’hd*iﬁs*mdultezx .62 Véjez

E 29 24 53 1 5 10 codi6 | 117 4
55% 45% 1,90% 9,40% 18,90% ‘aof20% 1| 32,10% | 7.50%
18 19 37 5 3 3 go 1 +16 0
49% 51% 13,50% 8,10% 8,10% 27,00% 4320% | 0,00%

Fuente Srstsmas de informacion RASES No. 5 sisapgenesis.wixsite.com Corte funio 2025 |

GLOSARIO DE TERMINOS DEL OBJETO CONTRACTUAL De acuerdo a los términos; utlillzados en el objeto del
contrato, se hace la siguiente descnpmbn } i ' 4! ,L i I ;:ﬁ:z rl

die Pt dil Loy
PUNTO DE GEOREFERENCIACION El anterior parametro hace alusién a aque[la atencién que: se pueda brindar por
parte de la ESE a los pacientes que le sean remitidos o referenciados por parte de otros Establecmlentos de Sanidad
Primarios — ESPRI Malaga; Aguachica; Barrancabermeja; Socorro y San Gll Establemmiento de  Sanidad
Complementario ESPCO DESAN o por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 logrando as( garantizar el acceso
a los servicios de salud a que tienen derechos los usuarios. C f

| ) ! i
. n\ | .1 BRI
\ 1

Frase Y/O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 REQUIER DE ACUERDO A LA
NECESIDAD: De acuerdo al comunicado GS-2021-005877-DISAN en el cual se dlspone “A{en lendo las disposiciones
contenidas en el Acuerdo 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares f{ de la Policia Nacional’,
se haran las respectivas autorizaciones por medio de por el grupo de redes integrales de la Reglonal de Aseguramlento
en Salud Nro, 5 proceso Referencia y Contra-referencia previa verificacion de los derechos en SISAP para lo cual se
podra solicitar a la plataforma de SISAP WEB y coireos establecidos por la DISAN.: : : g N i

; i ; i
Para los municipios de BETULIA, iZAPATOCA Y EL CORREGIMIENTO DE LA'FUENTELE 's gresenta en el dltimo
documento de Analisis de la Situacién en Salud (ASIS), en donde se ve reflejada toda la lnformamdn técnica requenda
para la toma de decisiones en salud asf: |

+ : ;
1
|

: ;
a4 * 1

LOCALIZACION: 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 aproxq‘nada ente a 130 km al
sur-occidente de Bucaramanga, su casco urbano se localiza a unos 90 km de Ia capltal santand reana por la via Betulia-
Zapatoca-Girén-Bucaramanga. Dentro de las coordenadas 73,18° de longitud oeste y 6 55° d ]atlthd nirte. Limita por

..]1 :
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el norte y por el{oriente con e] municipio de Girdn, por el sur occidente con Zapatoca y por el occidente con san Vicente
de chucuri y Baranca bermeja.

!
) ¢

El municipio Zapatoca se encuentra ubicado en el centro del departamento de Santander, al sur occidente de la capital
del departamento can 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 aerea. Zapatoca se encuentra a 52 kilémetros del municipio de
Girén de los cuél’tes' epcuentrq pavimentados y en estado aceptable 32 kildmetros v los otros 20 en regular estado,
durante este recorfidt se atrawesa parte del cafién el rio Sogamoso que toma este nombre después que se han unido
los rios Suarez nyhl 1amocha : |

ACCESIBILIDAD GEOGRAF[CA
Para llegar a Betulia, jla mejor opcion es tomar la carretera que va de Bucaramanga a Zapatoca y desde alll, tomar [a
via que se dmge|al lTIUmC]pIO También se puede arribar sigutendo la via carreteable que va a San Vicente de Chucuri
y desviarse en \e siti denomlnado "El'Rama". Existe ademés una via directa entre Betulia y Bucaramanga. Al interior
de la jurlsd:cmé }mu |c:pal existen carreteras veredales, pero atn el camino "real" es una via utilizada con irecuencia
para los desplazamiel"ltos interiores.  « t

-

DKnme:I:;‘n u::?:pgfw %nernpo estimado del traslado
. : entre el entre el entre el munlcipic al municipio

&!_unicilpio L Bllunlciplo vecino municipioy | municipioy | .. vecing
i RRE ‘ I su municipio | el municipio | T : = -

; ‘:Elel % R O i | | vecino® vecino® } *horas o)., minutos: U
Betulla ||| Bitaramariga | 85.2 k.m. Temrestre | d g8 oV P 31 '
Betulia ' |Zapatoca =, 15,6 k. Termestre o 56
Betulla ; |GEGaliLY gl ] T4iSkm. Terrestre |ivin i 4 1 20, °
Belulia ' | SanVicente de Chucurl 34,7 km. Terrestre .2 3
Bewdlla , || Bagaricabénmejas % ;| 110km., | Temestre fﬁgfi‘;;“ij, 5 18

Zapatoca t|ene “[ais’ Jle 5cce|so ;Lor el Municipio de Girén con una distancia de §2 Kms de los cuales 45 Km estén
pavimentados, porles via lgualmente se llega a la Ciudad de Bucaramanga en un tiempo promedic de tres horas via
terrestre, otra vla de acceso es por €] Municiplo de San Vicente de Chucuri a una distancia de 48 Km sin pavimentar y
por el Municipio de Socorro Galdn a una distancia de 42 Km sin pavimentar. |

-

Distancio - Tipo oo Tiermpo esxtirnado dol

: Kildmetros entro transporte onatre | troslado ootre <l

ftacabed ’.D NMNiunlcplo o« municiplo v su «! municiplo v =1 municiplo ot

B P | . e cino municiplo municiplio vecina™ municliplo vwecino™

1: wvecino™ v - e

i : i TS . herairaastess .
ZOoOPITOCH I GIndn 7.9 TErTEsIre 2
. |
Zapa':oca ,' ! A Berulla L s e ARG ’ L ¥ rrerressoe | R O Q5 -
P I L e S w VR, P ER L it =i -

Zap:ltoca 1 Gallns 26.3 torrastzo 1 2
HZapar f‘ i §a NIOT., [ ot T BAS. | ivookercestee b e T A& § L g <8 |

[t R | it w? S N TVEY N R T N

PR]NCIPALES jA’TEN!CI&DNEE‘: BRINDADAS A USUARIOS SERVICIO DE SALUD ATENDIDOS EN LOS MUNICIPIOS
DE BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE PARA EL PRIMER SEMESTRE DE 2025 -
COMORBILIDAD DE'LA POBLACION OBJETIVO ..p

k

Siendo los mummplos de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE Santander pertenecientes a la
Regional de’ Aseguramlento N°5 los cuales se atendieron a través de la red externa para el periodo comprendido en los

H] | ]y /
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meses de marzo a julio de 2025, bajo contrato, suscrito con la E.S.E Hospital San Juan de Diosj de Bétu[ia, quien presto
los servicios de salud y entrega de medicamentos a titulares y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en el municipio de Betulia, Zapatoca y corregimiento de la fuente, | E . - .
Cabe indicar que histéricamente la [PS Gestionar Bienestar prestaba sus serwc[os en, las mstalacxones de la ESE
municipal bajo contrato de Operacion N°071 de 2011 suscrito con el MUNICIPIO DE ZAPATOCA 1SFANTANDER

{ |
Teniendo en cuenta que dicho contrato se dio por terminado de mutuo acuerdo entre eI mummp:o de Zapatoca y la[PS

Gestionar Bienestar el dia 31 de enero de 2025, afectando la ejecucién del contrato suscrito entre la Policia Nacional
Regional de Aseguramiento N°5 y [a IPS Gestionar Bienestar, el cual seso actividades &l 31 de enero de 2025. Siendo
la entldad que presto serviclos para la poblacién entre los arios 2018 y 2025, ‘ “

A continuacién se presenta la morbilidad de la poblacion a partir de [as atenciones de titlulares be iqlf cnartos ‘brindadas
bajo el contratos ejecutado por fa EPS San Juan de Dios de Betulia, con base a los servicios au orlzados enla poblacién
de titulares y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en los Mummplos de Betulla, Zapatoca y
corregimiento de la fuente Santander (atenciones en salud, procedimientos etc.,) cargados en la plataforma SISAP WEB
y presentados a través del aplicativo https://sisapgenesis.wixsite.com/sisap, se realiza la ldentn“ cacion de las principales
patologias de |a poblacidn asi. Se cuenta como base para el analisis un total de 66 autorlzaclones por un valor reportado
de $3.459.100. { { P
RN il g 1
CANTIDAD DE AUTORIZACIONES . I .

Mavo 20254 S viH1dRl0 2025 ] H0lid 2025 [ Fel 2 ranstT, otal éeﬁ"e’irali ]

‘Etiquetasideifila’:

068-5-200076-25 29
Total genatal: sy s 729
¢ s Fuente S|sapgen35|s wixsite. com_-2025

Como se puede observar en el cuadro anterior, se emitieron un total de 66 autonzacmnes pai ellperiod% comprendido
entre marzo vy julio de 2025, autorizaciones dentro de los servicios de nivel de complejldad 1 plrigldos para atender a
poblacién que componen los diferentes grupos del curso de vida desde la nifiez hasta aduito mayor de hombres y
mujeres en los @mbitos ambulatoriog y urgencias de la poblacién objetivo., C

R} 1|

Principales servicios autorlzados

068- 5-200076-25
232102 -OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 0 0 3 3
890201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 0 -0, 1
890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 9 -8 L 10F 15
890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 14 . | 4 bkt | 18
890205-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 0 2! ©o! 2
890301 -CONSULTA DE CONTROL O POR MEDICINA GENERAL 0 0 i1 1
903809 -BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 0 1 i 0 1
904902 -HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 0 g ¢ i1 1
931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL 0 oo (e i - 20
997301 -DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 0 chro DAy 4
45 H ' ; H
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[ Total géneral 315\ 7RS4

J Fuente Sisapgenesis.wixsite.com - 2025

=

VeSS i | e ‘1|3' w3 Y29 | soe6 |
MR
i

[}
Como se puede obse,’var se autarizaron en orden de imporiancia en razén al numero de autorizaciones aprobadas en
el aphcatlvo SISAP EB en prtmer lugar la terapia flsica integral con un total de 20 autorizaciones que equivalen a
30.30%; consul a de gr:rpera vez en odontologia con un total de 18 autorizaciones que equivale a 27.27%, y consulta
en atencion de | pnmer vez por medlclna general con un total de 15 autorizaciones que equivale a 22.72% , siendo estos
servicios que st man el 80% de las autorizaciones. También son importantes la autorizacién de detartr_ajes y la
obturacion con resmaa de fotocurado, estos servicios corresponden al nivel de complejidad . F

¥
- -
oty i

Discriminacion de la poblamén atendlda por curso de vida y dmbito de la atencion.

'

b4 ;‘ CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA i
Etiquetasde filafiitl Tl % 0 500 i mayo 20255 Juriio 202548 [1ulio 2025 | Totdl general
068-5-200076-25 | K 24 13 29 66
Primera Infancia (0 - 5) 2 2 ; 1 5
Infancia {6 - 11) pob 2 2 ! 1 5
Adolescencia (12 - 17) " 3 1 ! 2 6
Juventud (18 - 28)” bty ! 2 3 3 8
Adultez (29-59) i |:*7 . | 15 5 . 22 42
Total'géneral b Feditt 5 e i e o o285 F e a3kl 29, | .66

P! Euente Sisapgenesis.wixsite.com-2025 |

f H
Como se observar en el grafico anterior con relacion a la atenci6n de los pacientes segun su edad, se observa que se
autorizaron un fotal de 66 proced[mlentos de las cuales 42 autorizaciones (63.63%), fueron para atender a pacientes
cuyas edades se! enciientran:el grupo de adultez integrado por pacientes con edades entre los 29 y 59 afios, siendo la
poblacién mas 1mport5nte en'términos de autorizaciones. Es importante indicar que se debe tener servicios que cubran
las necesidades a este grupo de la poblacion el cual se encuentra entre otros en edad fértil y requieren servicios
ambulatorios servicios odontologicos y acceso a controles médicos y tomas de [aboratorios.
.l

Seglin aparece en el cuadro poblacional también se brindan atenciones en servicios de salud a los grupos de primera
infancia, lnfancla adolescencia y juventud con §, 5, 6 y 8 autorizaciones respectivamente, de [o anterior se desprende
que se debe! corltar co dlferentes servicios para los diferentes grupos etarios que componen nuestra poblacién contando
con servicios para niftos, adu[tos ‘mujeres y adultos mayores, asf como atenciones ambulatorias, hospitalizacién y
urgencias. "

N I

- s .
En relacion a los valores de las autorizaciones tenemos los siguientes dates | § Yy
R VALOR DE AUTORIZACIONES
Etiquetas de At s il ﬁ“fﬁ@n Fnayoi2025 Junio 2025 | ., Julio2025., i, .+ Total general’
068- 5-200076-25 ' $ 1.113.600 $547.400 $1.798.100 $3.459.100
Totalgeneral . | .y o™i % $1.413.600| . i$547.4007 | ~'$'1.798:100 $3.459.100

. Euente Sisapgenesis.wixsite.com-2025

. n
Como se muest aen él cuadro antenor se han consumido un total de $ 3.459.100 de los cuales § 1. 113 600 que equivale
a 32.19%, en eiimes c!ie jun:o se e]ecutaron atenciones por valor de 3 547.400 que equwale a15.82%y para el mes de

i
‘\i% ! I !h

! ‘.H !E:.!- gt l | 3 ‘.
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julio se ejecutaron $ 1.788.100 que equivale a 51.98%. Con lo anterior es importante: inferir que los consumos varia
entre los meses guardando relacién con factores medio ambientales tales como Ia.temporada de transicion entre
temporada de lluvias y seca (presencia de vectores), calidad de agua de consumo, manlpulacu‘)n de alimentos y factores
relacionados con temas de mmumzac:lén entre otros. l

i

Al ver estos datos dividido por grupos de curso de vida se presenta un cuadro como el S|gu1ent

o

ti

VALOR DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA | f f |7
Etiquetas'de fila.. RIS may0 2025 £l anio 20255 i 0lio 20258 i:;;:é’_l_;o_tai*’g’éﬁéral*’“‘w
068-5-200076-25 $1.113.600 $ 547.400 $1.798.100 ' $ 3,459,100
Primera Infancia (0 - 5) $77.800 $ 74.500 $ 68.800 | $221.100
Infancia (6 - 11) & $ 95,800 $95.800 $124.:800 . :$ 316.400
Adolescencia (12 - 17) | $134.700 $ 56.900 $ 125,700 15 317.300
Juventud (18 -'28) $ 95.800 » $113.400 $ 384,800 '$ 594.000
Adultez (29 - 59) $ 709.500 $ 206.800 $ 1.094.000 !'$2.010.300,
Total'generals " 5% Yo SBR[ $11. 1130600 1€ $/547.400 5 1.798:1005 1 15711631459,100 45
+ " Me_smapgeneas wixsite.com_- 2025 £y !

o i '
En el mes de mayo el grupo poblacional que més consumid recursos fue el de a‘ldultez' cpn $i70t1500 equivalente a
63.71% del presupuesto consumido este mes, seguido por el grupo de adolescenma al cua[ sele l utonzaron atenciones
por un valor total de $134.700 equivalentes a 12.09%, Para el mes de Junio de 2025 el grupo poblacnonal al cual se le
autorizd un mayor porcenta]e de recursos fue el grupo de adultez (37.77%) equivalentes a un presupuesto de $206.800
seguido por el grupo de Juventud con autorizaciones por valor de $ 113.400 (20.71%). Para el mes de Julio se presentan
un mayor consumo en las atenciones para el grupo de adultez con un presupuesto de $ 1. 094 000 (60.84%) seguido
por las atenciones del grupo de Juventus con un presupuesto consumido de $ 594.000 (17. 17%) (|30mo se desprende
de este analisis en estos tres meses el grupo poblacional gue mas consumio recursos fue el de adultez existiendo
variacion en el segundo grupo que mas recurso consumié siendo este en el mes de mabo el gr po de adolescencla en
el mes de junio el grupo de Juventud y en el mes de julio en segundo grupo qué mas recursos consumié fue el de
Juventud. g .

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 Policla Nacional del 27 abril 2001 y para el cas de Suministro de
Medicamentos se efectuara en el marco de! Acuerdo 080-2022, “Por el cual |se estab[ere e CIManual Unico de

Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”. ' ! v : --5?

k oy i
Al contrato se Ie incluirfan las consultas que se generen, por procedimientos y pequefias cirugias que se puedan atender
en el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente autorizadas por el grupo de

Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 5 proceso Referencia y Contra—referencia.

gL
REGLAMENTACION LEGAL: De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de !Sa!ud y Prc tec;c oh Social y las que
surtan en referencia a servicios de salud. BERE R

- ‘ ’ I |
- [ b4 H
o - - 1 bl

L3 . i

La presente contratacion no se encuentra cobifada por ninglin Acuerdo Comercial o'un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de la de la seccion 4, subseccion 1 del decreto 1082 de 2015, toda
vez que por exclusion de apllcabllldad la Contratacién Directa no esta cobijada en estos acuerdos Internacionales.

‘b
> *1:;,‘11’
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Seglin se establece en Ias leyes 1150 de 2007 y 1474 de 2011 establecen dentro del listado taxativo de causales de
contratacion directa los contratos interadministrativos, siendo estos aquellos que; celebran las entidades estatales entre
sl, siempre y cuando’ las obltgacmnes denvadas de los mismos tengan re[ac:én directa con e! objeto de la entidad
ejecutora seﬁalado e la‘ley ) sus reglamentos.” :
o IR b L l
Temendo en cuenla ] ;anterlor es posible en.el presente caso adoptar la modalidad de contratacién directa que se
cumple los supuesto de hechoé para tomar esta causal de contratacion interadministrativa pues estd demostrada la
naturaleza publica de ambas entidades y la relacién directa entre el servicio a contratar por la Policia Nacional
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y el objeto de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulla
Santander -

:]lnl :

+ i Y
: ~ t

I T PRESUPUESTO DEL PRODCESO PROCESO
b ] | (ENTIDAD 1 | pe"CONTRATACION SUPERIOR EXCEPCIGN APLICABLE AL CONTRATACISN  CUBIERTO
AGUERDQ COMERCIAL | * CoTATAL AL VALOR DEL ACUERDO Ry ) POR  EL  ACUERDO
. 4 1 ] COMERCIAL COMERCIAL
- Chile | boog NO " NO
Alianza 1 B
Mixco ! sl NO NO
Pacifico ; " Iy
Perd S| NO ) Y NO
- — .
Ganad RN : st NO T NO
ce 4 AT EEL I St + NO . HO
; TR !
Corea IR IR NSRRI T NO s NO
| . ' o .
Costa Rica S st NO ; NO
Estades AELC : S| NO 8. NO
N " EXCEPCION 35 Grupo 931.
Estndos Unidos p - NO Sorvicios & B;;udh NO
Moo v it by ot LS NO ’;’ NO
IR T
i i gibindace o] | b si o NO : NO
Tridngulo 1 N B . 1
o : GJa:'emala ' boogid ND ![ NO
4 Norto ; I : 2
Honduras NO -NO : NO
Unién Europea . 5| NO i) NO
> 1
fsraal Sl NO NO
[ I [ Iy
Relno Unido & kanda del Norta . sl tt NO \ . NO

] H!}n il !PI’ Ui ‘L: E ‘
Se proyecto’ quz]eT dicha contratacnﬁn de prestacidn de servicios médicos se debe realizar en el mes de noviembre de
2025, conun plazo de' e1ecuc.16n hasta el dia 31 de marzo de 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra

primero. v

Y

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

'

Una vez vern‘" caclos er‘ los archwos se pudo constatar que la Regional de Aseguramiento en Salud No § ha suscrito un
contrato para brmdar slenncms de salud y entrega de medicamentos a titulares y beneficiarios presentes en el municipio /
de Betulia en el‘depanamento de Santander teniendo contemplado dentro de la poblacion cubierta a los titulares y

beneficiarios residentes en el municipio de Zapatoca y el corregimiento de la fuente en el departamento de Santander.
. B
T NUMERO DEL ,

UNIDAD * NUMEROD
CONTRATANTE Y 'cggg::;%y OBJETO DE ACIERTOS PROBLEMAS
CONTR.AnﬂAE ‘ '! 1susclmpclldm PROCESO

I -

-
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A
Pégina 13 de 103 v 'I

1

«» ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS ﬁ

1

—trn o [ s
=

CODIGO: 1LF-FR-0071 ‘

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

i - *

VERSION: 10

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, R I

.
—Jas

[
P R

TR,
I
B msatr e

s bk

ATENCION HOSPIALARIA, URGENCIAS, L
.. | LABORATORIO CLINICO,  FISIOTERAPIA, !
* | ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA , 1
G | EN EL NIVEL DE COMPLEJDAD 1 ¥ Il ASf . ; .
i ] '- e E ‘é 1
080 DE 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE ; S B
ASE%%%%E‘NEE EN ¢ | HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD . PR B
SALUD N° & “ | DEPARTAMENTAL, PARA LOS USUARIOS Y
SANTANDER 088.5.200076.25 | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
Defecha DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS .|, usuaBlosco ejecucidn
2025 |
e T 210472025 " | MUNICIPIOS DE _GEOREFERENCIACION - i | ELSERVICIO| |
D 4 | COMOLOSON ZAPATOCA, CORREGIMIENTO : | PRESTADO |
DE BETULIA ' | LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, | © ! i ] Py it 1 A1
' t
i {
L]

pre

PEQUENA CIRUGHA, ODONTOLOGIA .
GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL y !
t | MISMO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
5. | DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO
- DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN | PN RASES SA“SFACC’O“
EL MUNICIPIO DE BETULA - | s5cDOSS DE LOS Centralo en
1
SANTANDER ¢ = | INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE | Cat] |
+ | IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE BETULIA s .
. i 1

) SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE
! LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL
~ | SERVICIO DE SALUD SANTANDER Y o
£ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | « i !
. | NRO 5 ALEDARAS Y /O LAS QUE LA

ﬁ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5 t
- 4« | REQUERAN DE ACUERDO .A LO N

-ﬁ ESTABLECIDO EN LA REGIONALIZACION ]

q OFPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION | * :
DE SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA l
NORMA® '

ar
w

-
#

-

D) -
1 i o

Es importante resaltar que dada la necesmdad de atencién de las poblaciones de titulares y benefi iciarios del servicio de
salud de la Policia Nacional en los municipio de Betulia, Zapatoca y corregimiento de la fuente Santander la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 5 suscribi6 el contrato 068-5-200076-25 el afio 2025 en la Jodalidad e contratacion
directa con la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia Santander con sede en el rnumc:upto e, Be'tulta Santander que
beneficia a Policlas y sus beneficiarios en los Municipios de Zapatoca, Betulia y el correglrme:i'lto de: la Fuente por valor
de $7.850.000. toe Ty
] . kR
Informacion verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente
estudio previo. i . i i

—rtn A

3. FUNDAMENTOS JUR]DICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCI N I

|
bt

Teniendo en cuenta que se requ[ere la prestacion de servicios médicos en los Mummpios d BETUL]A ZAPATOCAY
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE en el Departamento de Santander, con el fin de garantizar el acceso a la atencion
en salud a nuestros usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional residentes en el municipio
de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE y su area de influencig en el Departamento de
Santander, incluidos los grupos operativos, la presente contratacién se realizara por la modalidad de contratacion directa

a través de un contrato interadministrativo, de acuerdo a lo consagrado en el art[culo 2.2.1'. .i.414 ?el decreto 1082 de
2015 .

1 [

1 {
1
1
1
4

CONVENIOS O CONTRATOS _ll.\ITERADMINISTRATl\IOS
3 Y
El presente proceso se realizara de conformidad con lo establecido en la|Ley 1150 de 2007 enl su Al';dculo 2° numeral 4,

literal C inciso 1 (modificado por el Artlculo 92 de la ley 1474 de 2011) jy f-\rtlc:uloJ 2.2‘.1.2.1;4 4.; del Decreto 1082 de
L} - | } h ¥ IE ] !:
o i ' (g | i‘ | 1
1 ' 1

x L]
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En el presentelﬁlasc

| I - T
l \ ! ®
1 .

-2015, el cual establece que la modalidad de seleccion para |a contratacién entre entidades estatales es la contratacidn’
directa. .

L
(O y
e‘adopta la Contratamén Directa por ser esta la modalidad de Selecmén para la contratacion entre

entidades estat; aies uporllas 51gurentes razones: !

1.

t ! |

La Regional de Aseguramlento en Salud Nro. 5, debe garantizar la Prestacion de! servicio de salud a través de los
Establecimientos de Sanidad Policial Primarios Tipo A, sin internaci6n o con' internacion y alta internacién que dis-
penga 6 a través de [as lnstltucmnes Prestadoras de Salud contratadas (Red Externa) teniendo en cuenta la zona de
influencia, con el fin de que los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional accedan a los servicios de
salud de manera factivaly eﬁcaz '

. Como se mdL cé artter[ormentel la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5, requiere garantizar a la poblacion objeto

la prestaclérll de a enc:6n|méd1ca hospltalana ambulatoria y urgencias, apoyo diagnéstico y transporte de pacientes
en vehlculos tipo ambu!ancna* en el municipio de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE ¥ su
area de Influencialen el Departamento de Santander incluidos los grupos operativos.

La IPS Cooperativa Multiactiva Gestionar Bienestar entidad que presto bajo contratos consecutivos desde el afio 2018
a enero de 2025 los servicios de salud y entrega de medicamentos a titulares y beneficiarios del subsistema de salud
dela Policlal ﬁ\lamonal en el municipio de Zapatoca que incluia a la poblacién presente en el ITIUI'IICI}JIO de Betuliay el -
corregimienta de; |a lfuente en las instalaciones de la hoy ESE Hospital de Zapatoca segun lo establecido en el
confrato'de’; pera i6n N°!071 de 2011 suscrito con el municipio de Zapatoca Santander y cuyo plazo de ejecucion *
termino de mutuo acuerdo el dia 31 de enero de 2025 de esta manera cesando actividades en materia de prestacion
de servicios en eli municipio de Zapatoca.- Santander dirigido a titulares y beneficiarios del sistema de salud de la
Policia Nacional segun el objeto del contrato N°068-7-200229-24 a partir del 31 de enero de 2025, De esta forma se”
hace necesario buscar otra entidad para brindar las atenciones requeridas a nuestra poblacidn.

Envistade lo antenor s necesario buscar una opclén para prestar los servicios de salud y [a entrega de medicamen-
tos ala pob[aclén mtegrada por los titulares y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional residentes
en los mumc1 ios de -Betdha Zapatoca y corregimiento la fuente, como se presenta en el presente documento en el,
aparte Justlf cacléq de |a necesidad.

. 'Segtn la copsulta realizada en Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y habilitadas para

prestar servicios de salud de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad en Salud. En Colombia. .
alafecha de code de los datos, se encuentran habllitadas, en el Municipio de Betulia Departamento de Santander la
Empresa Sacial del Estado Hospital San Juan de Dios, la cual cuenta con el Primer y Segundo nivel de atencion
requerido poq Ia Reglonaﬂ de: Aseguramiento en Salud Nro. 5, para la prestacion de los servicios de salud en los -
munimptos de BE'I‘ULIA ZAPATOCA Y EL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE y su area de influencia en &l Depar—
tamento'de Santapder incluidos los grupos operativos. [}

En la actualidad la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS es una entidad publlca que presta los servicios de salud
dely Il nivel de atencu’)n los cuales se encuentran habilitados:

i )
Informacidn E.S.E Hospital San Juan de Dios reportada en Registro de prestadores de salud del ministerio de
salud : i ] _
et 1SR EE ’
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-~ D'cpar t L 2l i=? i} . 1ty = e 3
Cadigo de Prestador ~ [6805200708 @1 ..
Nombre del Prestador  [ESE Hocpitsl SanJuany do Diog de Betulin R . o 1
4 Clase de Prestador « [ Inshituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 1PS - " Em; 7
' Direccisn L, " 11 CARRERA G NA : i ]
Teléfoniols) *. 6259337 - 6259227 +L ] | _%
Fex T {7 Ta it A o
Comreo Electrénico . : [hospitalbetutiag@gmail.com ] }. &
Razdn Socati’” . [ESE Hospral SanJuan de Dios de Betulia ]
T Representante Legal  [MIGUEL RENE TUTARUEDA ] 5
- Nivel Atencién Prestador [1 H”é&fﬁcter‘l‘ewmm'ﬂ MUNICIPAL i
Fecha de lnscrlpudn 120110930 Wit ] Fecha de \fcmmcn "nﬂmso - | L
& R -~ %
B tnformacién de la baxe de datos de las Eml‘ des Dep fes v Dlst,rltalcs dea Salud, an h cual
b IServiclos da Salud con fecha de corte: jueveﬁ23 de eners de 2025 {4:56 p-nr.) P
M
SEDES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

nformaclon de fa base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, enfa al se efectia ol registro de fos Pn:stadores de | )
e rmuns de Salud con fecha de cnrte. jnevs 23 da ¢niem de 2025 (4:54 p.m.) . . : b

Departamento Muridipin frestador * Nombre Prestador C;ié?aiﬁe Sede * Hombre Sede Prestador
6605200708]ESE Hospetal San Juan & Dios de Befizlal6809200708] 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE B A
ISar.tander- ¢ |BETULIA{6809200708IESE Hospital San Juan de Dios de Bchlh]ﬁ&ﬂ%ﬂﬂ?ﬁﬁ' 02 CENTRO DE SALUDTIEN&&NU‘EVA Leedl

P Il g T WP "

ni 3 T 14
La entidad tiene dlsponxbles dos sedes una ubicada en la zona urbana del mUI‘lIGlpIO de Betu[ia Santander en la calle 11
T+« carrera 6 esquina y otra sede en la-zona rural del municipio en la via que de Bucaramanga co duce Barrancabermeja
Se encuentran disponibles las dos sedes para atender a la poblacién de titulares y | benefi icidriosdel|subsistema de salud
de la Policia Nacional con lo cual se mejora la cobertura reduciendo los tiempos de desplazamlento*para la atencidn de
los pacientes en los ambitos ambulatorio, toma de muestras de laboratorio atencién odontolégica y ‘medicina general.

SERVICIOS HABILITADOS SEDE URBANA ]
1
nlom-acldn d‘[:- bosa da dm“ e tnd Zmtidadas Dapnrtanshtalas v ou;mmm de Nalud, an is cual s= "‘ in' ot regl A : I
't G gixtros encontredos. [
1 T e : PHE RISt RNy g o) RSP RV UTRIR (53 g Yoy W T Y
Departamento Murionio Coaan 5000 sade Nombre Sada Prout ador .‘ivnnc-’o- Distantien
BETULEA [6809200700) 01 |ESEHOSETTAL SAN AN HF OGS DE BETULIAIL3S - HOSPITALIZACION ADLMTOS *rin 21 ~rafriom evopions by
BETUILTN [68%300705 o1 E HOSPITAL SAN JUAN 8 DO DE BATULIAIISO ~HOSPTTALIZACY: m PEDIITRI& 2 - |DHSSO0F 2002
BETLULIA |E800200708) O ESE HOSPITAL AT TULAN Dy O1OS O mb\_£= 313 -BNFERMERIA - -
ESETLA ] ESE.-HOSPITAL SAN JUAN QWE DHOS O BETULIAZZY ~-MADICTNA GENERAL: - ¢ - @ -- - -
[Tt FER HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DF BETULIA XA OpON macl’_cz-mmu
m BETUL] ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS De BETINIAl3ad -PsicotoGla
BETUM] ESE HOSPITAL SAN TUAN OFf DIOE OF BETULIAI420 ~VACUTEACTGN- .
-~ DETLIL] ESE-HOSPITAL AN JAan DB DIOS 706 =LARORATORIO C\JNI‘;Q i3 EEE
BETLI] HOSITTAL SAMN JUAM DXE I=+1
BETLN ] ESE MOSPITAL SAM JUAN OF
BETL AEE HOSPITAL SAN JUAN DF
BETUL] CER HOSPITAL SAN JUAN DF
. BETU JESE NOSPTTAL SAN YUAN DB At
k) BEYTLAL JESE HOSPITAL SAMN JUAN O :los x BET\JLIA 1103~ mnswowr: Aslmﬂm
BETL 2 ICENTRO DB SALLT 'HENQ_Q_ 312 vENF!RMERiA
BETUL] CENTRO DI Sat LD TIENDA NUEVA
BETLL CENTRO DE SALUD TIEFIDA PUEWS,
Santender_~_|BETULY [CENTRO DE SALUD TITNDA NUFVA
Enntprdar ¥ _N'ruo OF BALUD TIENDA NUEVA
SERVICIOS HABILITADOS SEDE RURAL 1
o
H
4 “
)
.
5
4 +
-
Y 4 . b
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Hombre Sede Prestador g Distintivo
09200708] 02 {CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA|312 -ENFERMERIA o ‘ Y |DHSS0072093)
il6309200708] 02 {CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA[328 -MEDICINA GENERAL [ DHE50072094)

3 g anQ‘)nn?Ua[ 02 {CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVAI334 -ODONTOLOGIA GENERAL#: DH$OD72093 ¥
Santander- - |[BETULIA: 65'09200708[02. CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA]420 -VACUNACION RIS DHSS00720%
Santander . T |BETULIA 5809200708] 02 JCENTRO DE SALUD TIERDA NUEVAI749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIHOY GINECOLOGICAS|DHSS0072097]
1 <. - R T L J -
. I

Como se puede obsepvar en el cuadro anterior [a ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS tiene habilitados servicios como
-hospitalizacién aduit y pedlétrlca medicina general, enfermeria, psicologla, odontologia atencion de partos, urgencias
entre otros,’ coi o cual se cubre al total de rangos de edad de la poblacion que componen beneficiarios y titulares, de
derechos del s bststema de Ia Policla Nacional en el municipio de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA’

FUENTE. Pudiendo bnndar servicios de salud a maternas, nifios de primera infancia, jovenes, aduitos y adultos mayores.

w

CAPACIDAD ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA. 1& - ‘
- ¥ .

dates dc las Enitidades Departamentales v DtsIﬁulesdc Szlud, en It cua) se efectia el registro de on?restadms de ]
ia He'torte: jueves 23 da enero de 2025 (5:02 pm.) s

!’E@?ﬁﬁl@m @Em@ 1] i = ‘

Mimerode

. Tarjeta de
Placs  Modalidad Modelo :

propicdad
10030711175
0SA022 TERRESTRE2010 [1000-1535522
058213 ITERRESTREI2015 |10012813642

Mombre Sede Prestador Cantidad

Santender  [BETULIA |6809200708° |01 {FSE HOSPITAL SAN JUAY DE DEOS DE BETULIA B4 L
Seotander  ISETULIAT6809200708! {:01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE BETULIA i 0.8
Santindér - |SETULIA[6809200708 {101 /(ESE HOSPITAL SAN JUAN DE D10S DE BETULIAMBULANCIAS [Bdsica .
I;s;:mda Igmmlsaomoms ¥ 21101 {|ESE HOSPTTAL SAN JUAH DE DIOS DE BETULLACAMAS Pediflica [

4
[=]

1
1
1]
Y 1
;- [BETURtA 6800200708 ::< ¢ -+ | 1D/ [ESE HOSPITAL SAM JUAH DE DIOS DE BERILIAICAMAS adultos 7 o
5 "[1011[ESE HOSPITAL SAN JUAR DE DI0S DE BETULIAKCAMAS . |Abencién del Parto @y 0 i
!asmmlsamzmm* 101 :[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAICAMILLAS  [Observadién Adultos Hombres] 1 [
|BETULIA|58092007C8] |01 [ESE HOSPITAL SAN.JUAN DE DIOS DE BERUNUACAMILLAS Observacién Adutos Hujeres | {1 0
[BEvULA 15809200708 ¢ oL [ESE HOSPITAL SAH JUAN DE DIOS DE BEFULIAICONSULTORIOS|Urgendias K 0
|eenuzA {ss09200708 01 [ESEHOSPTTAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULLA/CONSUITORIOS |Consulta Exterma~ °F 7 0 ~
BETULIA (6809200708 -01 [ESE HOSPITAL SAH JUAN DE DIOS DE BETULIA[SALAS Partos W b 1 0o
01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE D105 DE BETULIAISALAS Procedimientos it 1 0
1102 {cEMTRO DE SALUD TIEHDA NUEVA COUSULTQRIOS Consults Externa ¢ - [
 [102:{CEMTRC DE SALUD TIEIDA HUEVA fsaLas [Procedimientes | ﬂ o .

T 11

Como se observa en el cuadro anterior para la atencion de la poblacion se cuenta con ambulancias, camas, consultorios y
salas de urgencias que permiten la prestacion de los diferentes servicios habilitados. La distribucién de estos recursos ser
encuentra en los diferentes puestos de atencion con que cuenta la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, con lo cual se
puede brindar atencion a las diferentes solicitudes de servicios ambulatorios y urgencias medicas

)
f i

H H

4

!
P!

SANGIONES' “ ‘ l E |

nformacion de la base de datos de las Eatidades Departzmentales y Distritales de Salnd, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de

E

rvicios de Salud con fecha de corte: jueves 23 de enero de 2025 (5:04 p.m.}

. Hombre Sede Prestador Servido Distinliv
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Como se observa en el cuadro anterior la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. No presenta iancmpes por parte de las

entidades de control, brindando seguridad, para la prestacion del servicio de salud y, entrega de medicamentos a titulares
y usuarios de los servicios de Salud de la policia en el municipio de BETULIA, ZAPATOCA Y GORREGIMIENTO DE LA

FUENTE Santander. h i Cl
7. Las Leyes 11150 de 2007 y 1474 de 2011 establecen dentro del listado taxativo de causalés de contratacién directa
los Contratos interadministrativos, slendo estos aquellos que celebran las entidades estatales entre si, siempre y

cuando las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefia-
lado en la Ley'o sus Reglamentos. A B 4 ;

j f.“:qlff i-'u
ol n

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible en el presente caso adoptar la modalidad de contratacib"ri directa ya que se
cumplen los supuestos de hecho para tomar esta causal de contratacién interadministrativa pues esta demostrada la
naturaleza pablica de ambas entidades y la relacidn directa entre el servicio a contratar por la Policia Nacional-REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 y el objeto de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, deI Departamento de
Santander. ! i

1y
4, CRITERIOS DE SELECCION :l | ! .

41. ESPECIFICACIONES TECN]CAS MINIMAS .

Las especificaciones técnicas requerldas seran evaluadas como CUMPLE o NO CUMPLE y estan descritas en el ANEXO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS. De igual manera en el mencionado anexo se encue tran las “COND]CIONES
GENERALES DEL SERVICIO" bajo Ias cuales se deben prestar los servicios de salud. - P Ol ;

o a “{

Segun lo establecido en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS el Oferente deberé ad untar 'a su propuesta los
siguientes documentos: !

a. Constancia de Habilitaci;ﬁn (v[gente) en el Registro especial de prestadores de serviclos ‘de salud expedido por la

Secretarla de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluamé'p vigente para prestar [os

servicios de salud en el municipio de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO‘DE .A]FL’ENTE Santander -

Santander. W T i | IRETEA 1 :U'—fl? 3

b. Portafolio de servicios de !a entidad oferente actualizado. P ’1 : M

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente que tenga incluido la sigulente
informacion: * abn .

» Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programactén de servicios.
e Horarios de Atencién para los usuarios :

re Lineas telefonicas y correos electronicos de servicio de Urgencias y referenciag bl l
»¢ Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial) ' 1
» Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y visitas

¢ Linea de atencidn a nuestros usuarios y proceso de gquejas y reclamos. i
!

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE o

al
t
H

No aplica por tratarse de un contrato interadministrativo. - 1
H

SEE ¥
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO y CERTIFICACION DE LA ¢APAC![5AD TECNICA

.y -
w
[————

Con €l fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad
1 N

jj q]i n;' ; i

i T ‘

e ! :l l i }‘Q ii l t“
i ; g

i
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donde conste que, el el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de 4 grado 'tarthas profesnonales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en
los distintos cargiots yl onde conste que este personal cuenta con inscripcién en;el RETHUS experiencia laboral en el
gjercicio profesmna s penor ;a sels (0B8) meses, que tiene la idoneidad y competencna para el manejo de equos
herramientas e lnsumo?s en |a realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

Lo anterior segun lo establecido en la ley 2043 de 27/07/2020 en su articulo 3. “Para los efectos de la presente ley
entiendase como préctlca laboral todas aqueilas actividades formativas desarrolladas por un estudiante de cualquier
programa de preg[adojen las moda[tdades de formacién profesional, tecnolégica o técnica profesional, en el cual aplica y -
desarrolla actitudes; bil‘dades ypompetenmas necesarias para desempefiarse en el entorno laboral sobre los asuntos
relacionados con1 e[ programa académlco o plan de estudios que cursa y que sirve como opcién para culminar el proceso
educativo y obtener un|titulo que lo acreditara para el desempefio Iaboral.” . 5
NOTA: Para lo anterior, el oferente debera dlllgenclar el ANEXO NIVEL DE EDUCACION o N]VEL ACADEMICO Y
CERTIFICACION . CAPACIDAD TECNICA de médicos, odontélogos, auxiliares, enfermeras y demas profesionales
requendos para el cum[phmlento del objeto del presente estudio. i

3 R ,
413 EXPEI’RIENGIA} y - 1.

1 |
N/A . ! " !

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL ;‘E.,
et . ' -
[ . g "
NIA‘ ‘ [{4 1 i ‘ 1 | 1 i

4.1.5 CAPAC]DAD OPERATIVA

LY

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios an el municipio de BETULIA, Santander, para -

llevar a cabo las consuitas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla

Nacional que hagaq uso del servicio que se va a contratar. En los municipios de BETULIA, ZAPATOCA Y

CORREGIMIENTO ;DE; LA FUENTE PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO -

“CERTIFICACI} N DiE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE

LEGAL DE LA ENTI[i)AD OFERENTE. l '
i ¥ .

4.1.6 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS i ‘

.
i
¥ v

Es necesario que el oferente cumpla ¥ present; eI requerimiento descrito a continuacion:

La prestacaén de los serV|C|os a coniratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las -

Instituciones Prestad ras de! Servu:los de Salud como son: 11‘ 3 v

1. Ley 100 de 1 993 | suis Decretos reglamentarios. Y h d

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 inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el

4. Decreto Reglame tarlo Unlco‘del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas nornIas.vr'lge]ntes expedldas por el Gobierno Nacional. p

i"ﬁff’!il} 4 i i

PARALO ANTERIIOR DEBEJRA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO
“CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ENTIDAD OFERENTE. ' .

i ! T !
i ” i
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o, 4.1.7 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES i P ’ )

NI
+ Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta. el ANEXO HOJA! DE VIDA EQUIPOS
del presente Estudio previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL‘REPRESENTANTE LEGAL

relacionada con [a Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos.

4 i 3‘;-?:}"1{

« Infraestructura y dotacién: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO CERTIFICACION
J INFRAESTRUCTURA Y ANEXO CERTIFICACION DOTACION del presente estudio p eV|o| gue corresponde a
’ CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relaclonada a contar: con la infraestructura
adecuada y la dotacion correspondientes para la adecuada prestacu’m delos ser\nmos de'salud: dellos diferente grupos
de edades de que se compone la poblacién de titulares y beneficiarios del servicio de salucf de Ia Palicia Nacional.
! i
| .« Oportunidad en la atencién: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO referente a las
OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios. ; ; :
U + Diligenciar y presentar el “COMPROM[SO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” ﬁrmada [BcLJr eI Representante
Legal de la entidad oferente - ) | 1 H !
- . ' . R
» Diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE
RESIDUOS PELIGROCSO0S" fi rmada por el Representante Legal de |a entidad oferente P
4, 1 .8 MEDIDAS DE GEST[ON DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO' ; P *
A- El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestlén de | SEQ‘IEI'idad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por! medio del cual se explde e] Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Porla cual se def inet los.Estandares
*  Minimos del Sistema de Gestlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo. * o
B- El oferente debera dl[tgenclar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON
) EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de[ presente estudio previo
' firmado por el representante legal de la entidad oferente. o t ua .15 i} L s; .
y ‘ e - \
4,1.9 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIF[CACION (Aphca para licitacion
publica y seleccion abreviada de menor cuantia
4- : 1
B (N/A) Co

p _ v

"l 4.2, EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA (dependlendo dela moda[idad de selelccién) p
A W Jihi |
i I 0 -‘ : i ‘1“
431, EVALUACION ECONOMICA ," EERR 1k : ! & ’f ,
4 l] [ ’ ‘
La propuesta econémxca cumple S|empre que no supere las tarifas consignadas en el formato de fa oferta econdmica. Este
-~ aspecto se verificaré en el ANEXO OFERTA ECONOMICA. .

J Ademas de ellos el oferente debera allegar la siguiente documentacion: H b
’ : R
a) Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario. ! ' i‘ &)
) b) Certificacion Bancaria vigente, s
¢) DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario adjunto) ! !

d) Oferta econdémica diligencia. (diligenciar formulario adjunto).
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43.2.¢ ';AEIT.-OIRIE S{{\Dl(l:lpl*ll LES DE CALIF]CACION Y SU JUST[FICACION
NIA e ey g ‘
. dob |
4.3 3 CRITERIOS PE DESEMPATE . ' -
NA : i *
[y i B L W
- 1&1;[ 1,4 ' !
5 coﬁlgnll‘ ho:dqlges DEiL COTITRATO *
R T T )
5.1 LUG$R D'E ENTREG‘A O LUGAR DE PRESTACION DEL SER\"C]Q
by

w bt o (O

Santander en las mstalacxones de la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia.
i I«‘:_. m l{; .
5.2, FORMA E EJECUCION ' ; !

La forma de e;ecucwn del presente contrato procedera por evento. ,; L .

' i H
Para la prestacién ge se}'vmios medicos el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita por el grupo de redes
integrales de la Regio jal de Aseguramiento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia, ubicada en la -
ciudad de Bucararn:ang segun| o establemdo en las condiciones generales del servicio - ANEXO ESPECIFICACIONES
TECNICAS del present es;udlo ‘g P J

¥

Asl mismo y para efectos de facmtari la ejecucion del contrato, la Reg:onal de Aseguramlento en Salud N° 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
aspeclos de las relacnones entre los prestadores de.servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
desaludde la poblacu‘)n a su;cargo \y‘se dictan otras disposiciones, en lo referente al envio de los formatos de que trata la -
Resolucidn 43314:113! 19 de| Dl::lembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucidén 3047 de 2008, ésta Regional de

Aseguramiento en Salud No 5, ha u'pp]ementado el siguiente mecanismo de comunicagion: 1. Por e| correo electrénico._. *

Para las solicitudes de afencmnes inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan.refer-nal@policia.gov.co con

los respectivos anexos ; * SR
i

La verificacion de derechos {Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016) la realiza el Asegurador

una vez se sohcﬂe el SE%'ICIO la;Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 Por medio de los Responsables de Referencia

y Contra referenma Fe las Reglonales y Nodos de Aseguramiento en salud antas de expedir las autorizaciones de servicios
ambulatorios y elec vosicon Ia red externa contratada; verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la’
Base de Datos Unica de Afi liaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacidn de! paciente
ante la IPS. .
Para la red externa contratada ante la solicitud de atencién inicial de urgencias y hospitalizacién, la central de autorizaciones
dela Reglonal de Aseguramiento en Salud Nro. 5 verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base -
de Datos Umca del:T\f Ilarlones (BDUA -ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente ante Ia
IPS. ‘

i

No obstante, el prestaddr 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.

L

¥
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~ - Nota: Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en’ ‘las obligaciones del
contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 062 de abn! del 2001 del CSSMP
. y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP. A ; 1 ¢ N
. t *i W
53. PLAZO DE EJECUCION i f L ! l a%
Desde la enfrega de la carta de lmc[o de ejecucién del contrato hasta el dia 31 de marzo de 2026 o hasta agotar el
. . presupuesto asignado, lo que ocurra primero

BV
54, FORMADEPAGO . ; [ @ 1 ]
RIS H R
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del; contratolen losa térmlrﬁ;os establecidos
por la ley siempre y cuandc EL. CONTRATISTA presente los documentos requerldos por [a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos doctmentos soportes de la facturacién deberan estar
| _acompaiiados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR.DEL CONTRATO, previo
cumplimiento de los tramites administratives y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC, autorizados por la
Direccitn del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo;19 de la Iey 1150 de 2007. En ningtn
"¢ momento [a aprobacion de cupos de PAC sersd impedimento para la ejecucion del cogntrato| .- L l [ T
i \1117.\.‘ "!."
. NOTA: Para todos los casos se tendré en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 007| que hace referencia
a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios
recibidos, si los documentes en referencia son devueltos por [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.No 5, por
" inconsistencias como la falta de informacidén o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y: ¢uarido se jhubleren subsanado las -
; observamones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. i] 1 l ‘

‘ IIE%

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta-dlas habiles siguienies a
= la radicacién de la factura de prestacién del servicio en la ventanilla inica de central de cuentas/ junto con el recibido
a satisfaccion suscrito por el Supervisor del contrato, con los documentos requeridos porjla Regional de Asegura-
J miento en salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado;de caja*(PAC)

i 2. Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la a]ta qe informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asighacién nuevamenteldel rfUI'FI ol éiempre y cuando se
hubieren subsanado las observamones y se haya cumplido con el tramite documental dentro dei plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaia a esta de !os documentos que para
cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que
quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el tltimo de los documentos,

v 4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabxlldad del GONTRATISTA quien no

&

£ I i f ¢
Para el trémlte de pago EL CONTRATISTA debera cumpllr con los siguientes reqmsﬁos i 3 A H

Ti tendra por ello derecho al pagoe de intereses o compensacidn de ninguna naturaleza Lo ’ lsn}o se, predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regtonal d Aseguramtento en salud
No 5.

8. Todos los pagos a que se compromete la Regiona!, seréan cancelados dentro de los tremta (30) dlas héblles S|gmentes
a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla tnica de central de cuentas y prewo situado

- de los dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad,

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y SUMINISTRO Y DISPENSA-
CION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacién: Enviar la facturacién a REGION/\L DE ASEGURAMEINTO
EN SALUD No 5 ubicada en la trasversal 154 # 24-147 Local 10 Barrio E! Bosque Flondablfmca | RIS

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o medlcamentos debe ser entregadas EN
MEDIO FiSICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se traté de, facturacién de servicios sin

respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los pnmeros diez (10) dlas calendario

. ¥
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asignado, con el

; bolat |

de t:ada{rr;]est ]'upimcon el certificado de pre- -radicado del médulo de radlcacxcn de cuentas médlcas y los RIPS en
medio magnétlco CD) en la véntanilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto,
con los Stgwentes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de acuerdo a la normatividad
- establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cadigo de Comercio,”
Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047
de 2008 MINSAL'ED ‘Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifi ique o sustituya.

|

Las Facturas : e ctrénicas .deberdn ser enviadas al correo elecirdnico siifnacion. facturaelectrontca@mlnha-

cienda.gov.co de bcuerdo a la instruccion brindada previamente por el Supervisor del contrato, asf mismo, dichas |

facturas deberén|ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el SIQUIente
link: https:/irecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/ivista/friogin.aspx -

-Nota: las entrdades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del SISAP WEB de Ia policia

£}

ﬁp d ser amgnado

Nacional, d:EbEi'Tn IFwiar la siguiente informacion al correo: reyes.eduardo@correo.policia.gov.co o supervisor

; ‘ FECHA INICIO DEL |FECHA  FINAL DEL

CODIGO  DE TELEFONO | CONTRATO DEL | CONTRATO DEL .
HABILITACION | NIT |1PS | NOMBRES | CEDULA |hpimina ™ | RESPONSABLE DEL | RESPONSABLE  DEL | EMAIL
P USUARIO | | USUARIO

1

: | , | . .
MY I SR £ AU P - , i

E Y e 2

Las facturas Eiebe1 estar dlngldas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5
Enviar el CD con la informacidn de los RIPS anexo a la factura

Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso |
+ como tapa de las facturas a entregar

El correo para rec ibir Ia facturacion electronica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
De acuerdo aila L4y Genqral de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben estar Iegajadas
al lado lzqulé do‘con 'gancho pléstlco con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio.
No se permﬂ&en faf,turas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de Jucto deben anexar copia del acto admlnlstratlvo y calificacion o readmlsu.‘)n
expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

Los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas Medicas), posterior a
esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la venta-
nilta-tinica de cent al de cuentas

Es un solo pre-ra icado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

errores (informacidn diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén electrénico de sitfnacion.factu-
raelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en |a circular externa 016 v 020, del Ministe-
rlo de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION. '

Una vez tons Io documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia de gestlén
contractual en el SECOP 1l (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo Vi “seguimiento a la EJECU-
cién contraclua[” fiteral d) “Aprobacion de facturas” descripto de Iz siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal las
facturas correspondlentes la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de
ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. | s

[

[

!

‘\.

» Anexo ala Facturacién debe allegarse el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben estar completos y sin T
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». La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a Ia entldad antes de mgresarla al
- SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién. para aprobacion de las
facturas de los contratos.

» El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en'Salud N"I 5, con fecha al- d[a
informando que la enfidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal Io Rewsor Fiscal.
Denominacion: fa factura debe denominarse expresamente factura electronica de vénta ¥ debe estar pre-impreso.
Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén soctal y NIT del pres-
tador debe estar pre-impreso. .

- ~ « Debe indicarse el nombre de [a Regional de Aseguramiento en salud N° 5 !
Firma del usuario que recibid los servicios o el acompariante (en caso de no contar con esta f irma debe tener com-
probante de recibido del servicio por parte del paciente). i b
« Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe correspopder; a [a nu eracubn autorizada
por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales {algunos prestadores parad ferencrar‘las facturas por
rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro lefras).” |
Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio. ! oo
L. = Descripcion detallada de los serviclos prestados: relacién parmencrizada de los servicios prestados al usuarie, discri-
minando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos. Esta atencién debera contar con el formato
de auforizaciones del grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramlento j Salud Nro 5, de lo con-

trario el servicio no se reconocera para pago. : i ?i N
Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio. LT B 'it ) Y
Adicionalmente, se deber solicitar [os siguientes soportes en las facturas de urgencias médlcas P

Formato de informacitn a terceros. '
Certificacion bancaria. P
Fotocopia del RUT actualizada o '
Fotocopia cédula representante legal. ' ho
Notificacién de la urgencla o autorizacién por parte del Grupo de redes mtegrales Re erer‘ 1a mContra
Referencia de la Unidad de Sanidad. i

Listado adicional soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo 5 della Resolumén 3047

de 2008.

-~ Asl mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema Integrado de informacién Financiera SItF Nacién de
fecha 02 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales ordenadores del
Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de récepcién de
Facturas electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF nacion 1ranemento el "Modelo
de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual apiica dé forma obllgatona a'partir del 01
de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad
con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquelios Proveedores o Confratistas que
tengan identificado en ef RUT la responsabllldad 62 — Facturador electrénico (emisor}, deberan entregar factura electré-
nhica de venta por los blenes yfa servicios ofrecidos a las entidades del &mbito SHF Nacion, como también las notas débito
y/o notas crédito, a fravés del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y. Crédito Pablico, para lo cual
la informacion tributaria de los terceros creados en el SlIF Nacién se actualizara con base (en, los datos de la DIAN
mediante un Servicio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el reglf,tro de la obligacién o del
egreso de una caja menor, €l sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es SUJeto a facturar electronica-
mente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la{s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada”
(s) por el Coordinador yfo tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

8. En Conclusnén LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados

objeto del presente contrato que no presenten objeciones. il o P
i ‘ ‘ : N LI

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustltuye el Cap[tulo del '[]Itu[o 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acusrdos de voluntades entre las entidades. responsables de pago, los
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prestadores ‘de'sery cios de salud y Ios proveedores de tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo ¢
253442 Aceptac 6n de Ias glosas La aceptacién de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de
forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a fa entidad responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los
plazos previstos en el ar.t[culo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de
las glosas formuladas. La entldad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud
N° 5, dentro de! los qumcé (15) dias héblles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios -
de salud podré aceTtarlgl s glosas |n|cxales gue estime justificadas y emitir las ccrrespondlentes notas crédito electrdnicas,
subsanar las catisales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la g[osa no tiene lugar. En caso de no dar !
respuesta se entenderé\ como acep}ada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura
gue no fue objetado contmuaré con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se
haran a la cuenta reglstrada y avalada segtin certificacién bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE C}JENTAS La facturamén presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas para lo cual el responsable -
de la ventanilla triica de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SANTANIﬂER tarqltaré la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditona !
segun o estrpulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57 " ,p

TRAMITE DE GLOSAS. Las entldades responsables del pago de servicios de salud dentro de los velnte (20) dias habiles
siguientes a la presentacuﬁn dela factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios
de salud las g[osas‘ a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a ﬂma factura o se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que susjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. ‘ ,
El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dlas habiles siguientes a su recepcidn, indicando su aceptacién o justificando’
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcidn de la
respuesta, decld:r131 Ie\Janta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

i E
Si cumplidos los ql lnce (15) dias héblles el prestador de servicios de salud consxdera que la glosa es subsanable, tendra ¢
un plazo maximo de 51ete @ dlas habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago. p

' .
Los valores por las glosas levantadas fotal o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
dfas habiles sugmentes E su levantamiento, informando al prestador Ia justificacion de las glosas o su proporcion, que no -
fueron levantadas™ ((En este ultimo évento se procedera a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias
de sanidad po]icial{"ql’ze T\o debe superar los sesenta (60} habiles posteriores a [a radicacion). l

! . o
“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud, bien sea en uso de la facultad de concliiacidn o jutisdiccional a elecclén del prestador, en los términos
establecidos por la Ley.,
El Gobierno NacmnaLreglamentara los mecanismos para desestlmular o sancmnar el abuso con el tramite de glosas por
parte de las entidade responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL se determinara como causales de no pago las siguientes

« Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por parte
de la central de autorizaciones de la USP.

« Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacién de la USP, salvo que
se hayan aggtado;los procedimientos de nofificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de .
2008 delfMinIiPtpgio‘g? la Proteccién Social. .

b 1| . . '

i U]
i

S
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» Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasifi caclon de TR]AGE y dé la consulta médica
de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditorfa de pertinencia dadas para ser consideradas comao
una urgencia, conforme a la normatividad vigente. o i

* Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notlf cacnﬁn previstos en el

1 decreto 4747/2007. Co |

» Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestaclén de un Iseqwcm correrén por cuenta

del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de nowembre de 2008

“Darfio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dlsp05|t|vo meédico”. La

Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrird en el analisis y cumpllmlento

- de lo aquf consagrado sobre dicho proceso. ’

« Servicio electivo, fuera del plan de beneficio de! SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité técnico
cientlfico y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad. P A

» Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de benefi icio del. SSPN cua do luego de haberse
prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato dql co lté técnico cientifico
CTC (el concepto de favorabllidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramlen a de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

.. e Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Mmlsteno de la Proteccion Social y
demés normas que las modifiquen o adicionen

» Teniendo en cuenta que seglr el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del

T articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen: i j | - J I [; ; \,i, N

. H [ T “ it ,’ .

‘Notas débito y notas crédito para Ia factura electrénica de venta: Las notas débito .|V nota créd.'to son documentos
electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de servicios que han sido prewamente
_facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Codigo Unico de Factura Electrénica - |

" CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones,

términos, mecanismos técnicos y tecniolégicos que para el efecto sefiale la Umdad Admrmstrat va Especral Direccién de

‘v Impuestos y Aduanas Nac:ona!es-DlAN" , ; ; m ! 3 [ < .

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materta tributa ia debldo a que las notas
créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacién del valor a pagar de la facturacién emitida por las
_entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes
" entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones practlcada por los dnferentes
conceptos, ¥ f ‘ ) L i
1 ‘ ; ; 151 P
NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la éoc mentacién no fengan su
debida nota crédito y sea detectada por Ia oficina de Contabilidad, no sera tramltada para pago en' la of‘ clna de Tesorerfa
hasta que la novedad sea subsanada

T

- ! i

NOTA 2: PROCESO DE RAD[CACION DE FACTURACION ELECTRONICA 1 l ¢
AR

4 Dentro de la ejecucion del contrato se tendré en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION; 22 5 DE 28!‘[2!2023 “Por la

cual se expide la resolucion tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién:de Serwcros de Salud RIPS, soporie

de la Factura Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones” exped:da por el Mimsterlo de Salud y

Protecci6n Social, se tendra en cuenta el artlculo 14 que indica el tiempo de que dispone la entldad que'reallza la facturacién

electrénlca de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago de la sngwente manera:

“Arttculo 14. Proceso de radicacion'de la factura electrénica de venta en salud ante Ia ent.'dad responsable de pago
| o deméas pagadores, Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias hébn’es contados a
' partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacién previa de la Unid qurpmrstraﬂva Especial

Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entrdades respo sables de pago o demas
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pagadores dela factura y el Regfstro Individual de Prestacién de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo tnico de
validacién del Ministerio, junto con jos demés soportes determinados en la normatlwdad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o deméas pagadores generard aufomaticamente ef
nimero dnico de radrcac:dn con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el frémite de la
misma en el plazo eistab Fc;do en la Ley Dichos datos serdn informados al facturador elecfrénico del sector salud- conforme

con el mecams_mo es}ab!ecrdo Ror las parles y al Ministerio de Salud y Proteccion Soc;a! a fravés def mecanismo que este ,
determine. | i r | K

i
Parégrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la rad:cac:én dentra. .
del plazo previsto en este artfculo, proced:endo la expedicién de una nueva factura para el cobro de fos servicios y
tecnologlas prestados.’. | o 1, :
i N * : ﬂ [ ;
55, ) SUF‘ERVI SOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR - ! . ,
LY f *
El Coordinadar del contr‘ato seré el RESPONSABLE SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5 o quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Contratante, quien. .
verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo. normado en la Ley 1474 de 2011 y
conforme a lo establemdo en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional, adoptado mediante: Re}solumén 03049 ds 2014". :

S i’t':i,,' L

1

“Por medio de Ia cual se reglamenta la actividad de los Interventores, supervisores:y coordinadores de los contratos y / o!
convenios en [a Pollc[a Naclonal” ; 2
t

e El supervisor del’ contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversién de los

recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenide en el contrato, as! mismo, verificara

cualquier heacho o] lrcunstanma constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al

contratista, -prove dor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Santander yl al, ordenador del gasto de [a Unidad

Prestadora e Sallid Santander como contratante.

- P [N
Py H 4

!

* Informara penédtcamente al ordenador de! gasto de la Unidad Prestadora de‘Salud Santander, el porcentaje de
ejecucion del contrato en el formato establecido cédigo: 2BS-FR-0024, versién 2 del 12 de marzo de 2021, informe
supervlsores seguimiento contractual, ff

¢ Subiras los docun‘Len{os soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccidn, informe superwsores ’
segmmlento]contr ctlal, certificacion de parafiscalés, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias posteriores )
asu dthgenmam[ento en el drea de trabajo de la efecucion del contrato, en el sistema electrénico de contratacién |
plhlica SECOP !I ht ;
. » : ‘ﬁﬁ b
 Mantendréd permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones,

conforme lo descrito en el contrato.
RN :

[ B

e Dara cumph liento a;la resoluc16n 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de Ja Policla
Nacional. “Por la éual se actualiza, modifica y complementa e Manual de Contratacion de la Policfa Nacional, adop-
tado mediante resolucuén 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86,

b

s Tendra la ob[lgaclén de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econdmico y juridico, de requerirlo, para la
supervisién y control de fa ejecucién del contrato, de las direcciones y espemahdades institucionales que cuenten con
la formacién; técnlca o profesional en el area respectiva que el supervisor reqmera

i : i 11 ﬂ . : 1

i
. Elaborar y remltlr I proyec:to de llqmdamén del contrato, una vez termmado, ejecutado y cancelado en su totalidad, 4,
! |

l’
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segun Cédigo: 2BS-FR-0023 Versuin 5§ del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACIO BILATERAL

L. §6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA S

Las cbligaciones del contratista estén descritas en el ANEXO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente
|F  ESTUDIOPREVIO. . v ; |H ”[ 1 ,
il

Las obligaciones de la Policia Naclonal REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO § estén descntas en el ANEXO
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL del presente ESTUDIO PREVIO.

-+
K]

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

3

h

} by
Ty 6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION : ] | l !rl : ' s
1

La adjudicacion del proceso de gontratacién se efectuara en forma TOTAL. : :

: R !
NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A VERIFICACION POR PARTE DE
LOS RESPECTIVOS COMITES ! JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO
HABIL[TANTE O NO HAB[LITANTE l

7. ESTIMACION, TIPIFICACI?N ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERM]NACION DE AQANTEAS
La entidad debera establecer Ia distribucién del riesgo, de conformidad con lo previsto en el arthulo 4° de la ley 1150 de
2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacion y- asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la
[~ contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él. Para estos efectos podra usar
como referencia el "Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procasos de Contratacrén (Versidn 1)°,
; publicado por la Agencia Nacional de Contratamén Colombia Compra Eficiente. | P i L ‘i "
i ‘ I RE R fik ; &

- NOTA: De conformidad con Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5 y el articulo 7 dE} lé Iey \11 0 de 2007 Las garantias
no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministratives, por seruna entldad estatal la cual no cuenta
con la asignacion de recursos propios para expedir y pagar polizas exclusivas para cada uno de Ios contratos que celebre
"VER ANEXO ESTIMACION,: TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS del
presente ESTUDIO PREVIO. § . .

el
|l

3
Lk

4 i-

i ,3' I ESTUDIO DEL SECTOR t 1 . '
) } 4 IJ; P :

1. ANALISIS DE LA DEMANDA by b
“ La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, es una unidad desconcentrada de la Direccién de Samdad encargada de
velar por la presentgmén de los servicios medicos a Ios usuarios y beneficlarios del subsmtema de; salud de la Policia
, Nacional, régimen excepcional segtin lo sefiala el articulo 279 de la ley 100 de 1993' P { . i : i ;
§ ‘=i &'1&7%-.‘&.‘ \
I

[

- La Resolucion 0267 de 2023 “Por la cual se define la estructura organica de la D[recc:lén‘ de Samdad y se determinan fas
funciones de sus dependencias internas” En su artfculo 20 establéce las funciones 'del grupo de soporte y seguimiento
servicios de alto impacto. El cudl es la dependencia del Area Gestion Aseguramiento en salud encargada de dar soporte
" técnico, ejercer Ia vigilancia, seguimiento y control de elementos, insumos y servicios, que por sy relevam:la estrategica y
efecto econdmico adquiere [a direcclon de sanidad de manera centralizada. El grupo de soporte ¥ segr.umlento servicios de

-1 alto impacto cumple las siguientes funciones | il f-

P . ;;.'%: 1

} % ;
t | |

i1 ‘!1
1

!
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1- realizar analisis eskadfstlco de mercados, nuevas tecnologias y proveedores que permitan estandarizar las
especificaciones técnicas y la formulacién de los estudlos prevics para la adqwsncu‘m de los diferentes servicios e insumos

en salud A - . .

| i
2- asesorar la elabHO{ac; n: de los estud[os previos donde se requiera adquisicion de blenes y servicios para la prestacion de
servicios en sa!ud de alt impacto, que permitan I contratacion permanente de estos en procura de mantener la calidad de

vida de los usuarios del 'submstema de salud de la policia nacional if

*

i 1 ' .
la Reglonal de Aseguramiento en Salud No.5 debe garantlzar la prestacion de servicios de consulta ambulatoria,”

hospitalizacidn, urgencras procedlmlentos quirdrgicos ambulatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos
diagnésticos, terapéutlcos lnsumos y medicamentos en su denominacién genérica que se deriven de una atencion en salud,
a todos los usuarlos de| sub51stema de salud Policia Nacional que presenten patologlas que requieran atencién de los
servicios médicos Hodo toléglcos . -

:If P

{ th
Para el caso de Ia dlspensaclén de medicamentos se sefiala que el Subsistema de Salud de la Policfa Nacicnal necesita

garantizar la operacién; !oglstlca integral desde la compra hasta el suministro por dispensacién y distribucion, de los

medicamentos ambuiato ios y hospltalanos formulados en los hospitales de los municipios de la Regional de Aseguramiento

Nro. 5, teniendo e cue ta qL_Je los serwcxos medicos de mediana y haja COl’ﬂplEdead y odontoldgicos se tienen contratados -

con la Red extern. i l,[ |

La neceSldad de contratar servxcxos dé salud y suministro de medicamentos desde el &mbito hospitalario, ambulatorio y por
urgencias, dirigidos’'a los usuarios y heneficiarios del Subsistema de Salud de la Paolicla Nacional, cbedece a garantizar la
accesibilidad de todos [os funcionarios y beneficiarios. Es necesaria para asegurar la calidad de la atencién en términos de
oportunidad, facilidad, contmuidad seguridad y pertinencia, de conformidad con las norma vigentes del Ministerio de

Proteccion Social, Decre 0 780 de 2016 “por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario del sector Salud y .

Proteccion. Social",j Nor aslde hlablhtamén de servicios Asistenciales Resolucién 003100 de 2019 “Por [a cual se definen los
procedlmlentos Yy condlc ones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los serv:mos de

salud y se adopta el Marrual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

}

En el marco del Modelo Integral de la Politica Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Atencion en Salud Integral Territorial

(MAITE), estab!ecndos segun Resolucidn 2626 de 2019, tiene como objetivo buscar un modelo que pase del asistencialismo

ala prevencuﬁn coptun enfoque, de atenmén primaria en salud, gestion integral del riesgo en salud, enfoque en el cuidado -

de [a salud, y un enfoqu dlferenmal de derechos. Las aseguradoras y los prestadores estan obligadas a brindar atenciones
para promoverla slah.id y antlclparse a la enfermedad tanto en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, por lo cual
se debe dar cumpﬂmlento a lo establecido en las Rutas de Atencién Integral (RIAS) dispuestas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en especnal a lo definido en la Resolucion 3280 de 2018 y Resolucitn 276 de 2019, por medio del cual se

adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral para la Promocuﬁn y Mantenimiento de la Salud y la Ruta |

Integral de Atencion en Salud para la poblacion Materno Perinatal.

Debldo aque actualmen e solo se cuenta con Establecimientos Primarios de atencién en los municipios de San Gil, Socorro,
Malaga, Aguachtca.1 Bar ancabermeja y Bucaramanga; se requiere contratar una IPS o ESE que garantice el componente
primario en los Municlplos de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE'LA FUENTE en el departamento de
Santander su drea de influencia, incluides los grupos operativos con el fin de prestar las atenciones establecidas en las RIAS
con oportunidad y accembnhdad a los usuarios del Subsistema De Salud de la Policla Nacional y que hacen parle de Ig
UPRES Santander.: |

t
i

Como garantes de‘ erec}los debemos dar aplicabilidad a lo signado en la Ley 1751 de 2015 con ocasion al derecho esencial

de la salud que reza én su articulo 6 “Elementos y principios del derecho fundamental a la salud”
F
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e) Disponibilidad; El estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologfas e mstntucuones de salud, asf como

de programas de salud y personal médico y profesional competente.

f Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberén ser respetucsos de la ética médica, asi como de las diver-
| sas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus partlculandad es socioculturales y

v cosmovision de a salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten 1de conformidad
con el articulo 12 de la presente Ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud re[e!clonadas con el género y
el ¢clclo de la vida, Los Establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salhd delas personas dentro
de! respeto a la confidencialidad. : :

]
“a) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condlcnones de igualdad, dentro
del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural La accesnb!lldad comprende [a
1, no discriminacion, la accesibilidad f[sma la asequibilidad econdmica y el acceso a la mfonnacitlﬁn AR
| : . 4
NERE s

h) Calidad e idoneidad profesional. Los Establecimientos, servicios y tecnologias de salud del erén estar centradas en
el usuario, ser apropiados desde el punfe de vista !

- La Regional de Aseguramiento en Salud No.5, requiere [a prestacién de servicios en los Municipios BETULIA, ZAPATOCA
Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE en el departamento de Santander su &rea de' mﬂuencia lncIUIdos los grupos
operatlvos con el fin de garantizar el acceso a la atenciéon en salud a nuestros usuarios'ly benefi manos dé la Policia Nacional,
* teniendo en cuenta las caracteristicas demogréficas y epidemiologicas que existen en*[a reglén [ ; !!: } .y

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD 1 P f ‘

-~ La contrataclén mencionada es requerida teniendo debido a que no se cuenta con la infraestructura, equipo especializado,
personal idéneo, para garantizar [a atencién hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas dlagnéstlcas rehabilitacion
J. en dicha localidad, raz6n por la cual se hace necesario realizar un contrato con la ESE HOSPI ‘AL SAN JUAN DE DIOS
entidad prestadora de servicios de salud del Estado que tiene Nivel de Comp[ejldad Bajo para ateqéer la poblacién del
mencionada. Teniendo en cuenta que en el Municipio de BETULIA es referente de' los' m nicipjos ‘de su area de
georreferenciacion, ya que cuenta con la capacidad operativa, infraestructura y personal califi t;adolpara la atencidn de
servicios de salud en el Primer nive! y segundo nivel de Complejidad requerido por la regiona! de aseguramiento N°5 para
- atender a los titulares y beneficiarios del Subsistema de salud de la Policla Nacional en los : municipios de BETULIA
ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE. R
i
' Razén ésta que justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios requendos para dlc a un]c}ad y los contenidos
en el acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 que establece el plan de servicios de sanidad Poll la Naclonal por tanto se
requieren los servicios de salud de Baja complejidad y Mediana Complejidad para cubrir Ias necesidades en dicha
jurisdiccién con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policla Nacional en esta
- ~ region del pals, buscando prestar un dptimo servicio y mejorar la calidad de vida de los usuarios. - '

1

usuarios pensionados, beneficiarios de personal activo, beneficiarios de personal con t::lsign.eunf:n e retlro ‘beneficiarios de
personal de pensionados de esta zona del pafs, los cuales requieren y acuden a estos: servicios t lendo en cuenta que por
la ubicacion geogréafica es costoso y riesgoso el desplazamiento de los usuarios para obtener el seryiclo de salud en la
Ciudad de Bucaramanga. Pe igual manera se deben tener en cuenta a [os grupos operativos de [a. ‘Policla Nacional, que con
- - ocasion del cumplimiento de sus obligaciones pueden llegar a sufrir Afectaciones de salud m:entras ejectifan sus actividades
en el municipio o las zonas aledafias que pertenece a su jurisdiccion 1,

Se requieren los servicios de salud de Baja y Mediana complejidad con el fin de ctbrir la denEnda de la poblacién de
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La Seccional de Sanidad Santander ahora Regional de Aseguramtento en Salud N°5 Santander ha tenido contrato para las
atenciones de primer y segundo nivel de complejidad en el municipio de Zapatoca para brindar atenciones a titulares y
beneficiarios del subststema de salud de la Policta Nacional dando cobertura a‘los municipioc de Zapatoca, Betulia y
corregimiento de 1a fuerF]te dlcha contratacién siguié la modalidad contratacion de minima cuantia por tratarse de un

FECHA: 17/0612024 | [+ [ | |
' o J

prestador prlvado {Eiend dlchos contratos gjecutados por la entidad Cooperativa Multiactiva Gestionar Bienestar, bnndando
atenciones entre Ios afios 2018'a enero de 2025, fecha en la cual se dio terminacién al acuerdo entre la alcaldia mumctpal

de Zapatoca y Gestlonar Bienestar para administrar las instalaciones de la ESE mt;nlmpal contrato de Operacidn N°071 de
2011.

i 1
La IPS Gestionar Bienestar bajo contrato de Operacién N°071 de 2011 suscrito. con el MUNICIPIO DE ZAPATOCA -
SANTANDER resto los| senncxos de salud y entrega de medicamentos a titulares y beneficiarios del subsistema de salud -
de la Pqlicia Namor!al en el munic[plo de Zapatoca, municipio de Betulia y correglmlento de [a fuente, en las instalaciones
de la hoy ESE! Hospital L[e Zapatoca Dicho contrato se dio por terminado de mutuo acuerdo el dfa 31 de enero de 2025, ¢
razén por la cual no se pudo dar continuidad al contrato que se tenla entre la Policta Nacional Regional de aseguramiento
ensalud N°Syla IPS Gestionar Bienestar para las atenciones de | y Il nivel de complejidad contrato N° 068-7-200228-24 el |
cual tenfa plazo de ejecucuﬁn hasta 30/04/2025 y presupuesto asignado de $9.625. 000.

En vista de lo anterlor y tlenlendo en cuenta la georreferenciacién para la atencion de la poblacidn que integra los municipios -
de Zapatoca, munictplo e]Betu[ia y el corregimlento de la fuente se procedid a envia solicitud de cotizacién via correo
electrnico a las dst entidades que ‘cuentan con los servicios de | nivel de complejidad a saber la ESE Hospital San Juan *
de Dios de Betulia' y la E{SE Hospital de Zapatoca entidad recientemente creada bajo Decreto 026 del 21 de enero de 2025
de la gobernacion de Santander, entidades que cuentan con cuentan con el recurse humano y demas documentacion re-.
querida para la contratacién directa con la Policla Naciona! Regional de Aseguramiento N°5 y adicionalmente tienen habili-
tados los servicios médicos ante el ministerio de salud requeridos para la atencién de nuestra poblacién y demas requeri-
mientos que en matena ij[e contratlamdm fiene la Reglonal de Aseguramiento para la suscnpcnén de contratos

Ly -rr
Sin embargo solo se rec‘btc‘:'l cotlzamlbn por parte'de la ESE Hospital San Juan de DIOS de Betulia, la cual es utilizada parala*
elaboracion del presente estudio previo para atender a la poblacién integrada por tltulares y beneficiarios del subsistema de
salud de la policla nacmnal en los municipios de Betulia Zapatoca y el correglmlento delafuente. '
Asl las cosas se encontrd en el municipio de Betulia — Santander que la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia entidad
que por tener el carécter (iblico que/cumple con los requisitos para la contratacion directa con la Regional de Aseguramiento -

en Salud N°5 coma se muestra en eI analisis de mercado del presente estudio previo contratacién directa.
| ] , H

Se toma como punto d referencia el municipio de Betulia ya que es €]l municipio mas cercano a Zapatoca 15.6 km

(aproximadamente 56 minuto de duracién) y se encuentra definido dentro de las poblamones cubjertas por el objeto del

contrato que cubria el contrato anterior N°068-5-200076-25 con sede en el mumciplo de Betulia, en vista de evitar

desplazamientos mas largos de la poblacién atendida ya que esta entidad ofrece los serw::los gue se relaciona en el estudio

de mercado y se presenfan‘en el siguiente cuadro.
. DI B N bk
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u Enl’ormaclén de Is base de datos de las Entidades Departnrentales y Distritales de Sahul, enla cual g efec:ﬁi el geg;méife OF Pr Stads res'de |
rvicios de Salud con fecha de mﬂc' martes 29 de fulle de 2025 (5:02 p.m.) s l ST S T R
[ ety | FEAE Word 7] AR Tektos, ; o S

Departamento Municipio Prestador tiombre Sede Prestador

r- ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA{129 -HOSPITALIZACION ADULTOS - B
5809200708] 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA{130 -HOSPITALIZACION PEDIATRIO\ TEACIRE T
6809200708] 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAM DE DIOS DE BETULIAIZ12 SENFERMERIA. 7 T s L o
6805200708 01 [ESEHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAIZ2B -MEDICINA GENERAL ¢} -
6809200708] 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAR DE DIOS DE BETULIA[134 -ODONTOLOGIA. GENERAY
6809200708| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|344 -PSICOLOGIA' 45 ™ i
5809200708| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETURIAI420 -VACUNACION . °

. loHsso072083|

-joHsS0072084|
DHRSS0072085]
innssmsgml
137 | DHSS007 2086)

- 5309200706] 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|Z0S -LABORATORIO CLINICO | - i \DHSS0072087]
6809200708 01. ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA|714 -SERVICIO FARMACEUTION DHSS0072088]
BETULIA 16809200708 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE SETULIAI?39 -FISIOTERAPLA ° . o ! P i DHSS50538137)
BETULIA |6809200708| O! lSEHDSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUEU.O UTERINOY GINECOI.bGICAS DHSS0072089
- BETULIA |6809200708| 01 iESEHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA{1101-ATENCION DEL FAR‘I'D N Py DHSS0072050
BETULIA (6809200708 01 {ESEHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA[1102-URGENCIAS -4 - '-? R .|DHSS0072091
BETULIA [6809200708] 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUNIA|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO i i DHSS0072092
Santander BETULIA |680S200708| 02 |CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA 312 _ENFERMERIA N RN HE s |DHSS0072093
4 Sontander BETULIA [6809200708] 02 [CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA 328 -MEDICINA GENERAL ¢ | i 1 i daw o AR ~11- DHS5S50072094
i |Santander BETULLA [6809200708} 02 [CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA 334 -COONTOLOGIA GEHEM '1”“' F 3 & EFE L et IDHSS0072095
Santander BETULLA ISBDQZDO?DB 02 |CENTRQ DE SALUD TIENDA NUEVA |420 -VACUMACION: ;-3’7 T.v4 |- bifoe ll" e IOHSS0072096!
Santander  |BETULIA |6809200708] 02 |CENTRO DE SALUD TIENDA RUEVA 749 -TOMA DE MUETRAS DE CUELLO U’I'EFUHC . GIN‘E('}OL()GICAS]DHSSOO?ZOQ?

1 : it a T R e M L I R T :

_Incluyendo los servicios de hospitalizacion adulio y pediétrico, enfermerla, medicina general, odontologla, servicios
farmaceéutico, atencion de urgencias, trasporte asistencial basico entre otros ser\ncios de Importanma para la atencién de los
pacientes : b -

i
b ‘

EI analisis de comorbilidad que se presenta a continuacion se realiza sobre los datos. de la pob[ clén}aktendlda compuesta
. por titulares y beneficiarios del subsistema de salud de la policia en los municipios de Betulia, Zapatoca y corregimiento de
la Fuente en el departamento de Santander ejecutado por la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia con sede en el
municipio de Betulia para el primer semestre del afio 2025, con el cual se atendieron las poblaclones de los municipios
t - anteriormente referidos y tomando los datos de autorizaciones con cargo al contrato (atencxones en sajud, procedimientos
etc.,) cargados en la plataforma SISAP,WEB y presentados a través del apllcatwo TABLEAU se ealiza la identificacion de

Ias principales patologlas de la poblacmén . | .
h P ¥ : . H‘ wi, e
Se toma la morbilidad presentada, como referencia del analisis que permite guiar la identtf' cacién de Ias L}rmclpales consultas
de la poblacion de titulares y beneficiarios del servicio de salud de-la Policia Nacional en los munlcfplos 'de Betulia, Zapatoca
y corregimiento la Fuente del departamento de Santander, datos TABLEAU 2025,
- [} - i
Se calcula la morbilidad a partir de [as atenciones de titulares y beneficiarios del servicio de salud de la Policla Nacional

]

presentes en los municipios como se muestra en las siguientes tablas: | ! 3 i {
I " ! il i d . t v,
HOSPITALIZACION DE 1, 1| NIVEL DE COMPLEJIDAD Y URGENCIAS TRIAGE' 1, I! lllll Y! \{:E Dado el nivel de
complejidad de nuestra red propia es necesario complementar nuestros serviclos principalmente en las hecesidades de
hospitalizacién y manejo hospitalario de Complejidad |, Il 1a cual incluye la cobertura de la Atericién Inicial de Urgencias
- cumpliendo con la Resolucion No. 5596 de 2015 “Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccién
y Clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad y oportunidad de atencion
| establecido en la misma de acuerdo a la clasificacion realizada. Triage |: Atencion inmedtata Tnage II Requiere una
' atencion que no debe superar los tremta (30) minutos. Triage Ill, Triage IV y Triage V. y demés 13 rmas que la modifiquen,
sustituyan o adicione Triage I, 11, 1II; IV 'y V y el manejo por parte de especialidades y subespemali ades (éstas Ultimas silas
presta la entidad) fanto para el personal de adultos como Neonatales y Pedigtricas, ademas de’ los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos requeridos para garantizar el bienestar de nuesiros usuarios ‘en' Ia recuperacion de sus

- patologlas. 4
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ATENCION MEDICA AMBULATORIA ESPECIALIZADA: Teniendo en cuenta las Directrices del Ministerio de Ia Proteccion
Social, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, se debe garantizar la cobertura de | y 1l nive! de complejidad para
poder garantizar }_I!a; atencion, de nuestros usuarios residentes en los municipio de BETULIA, ZAPATOCA Y
CORREGIM!E[}IT?WD'E} A Ei:UEI TE‘ - Departamento de Santander fi‘ ,
LN N ! . . 3 { J
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 reqyieran.

L ] .
TRANSPORTE} EN MB'ULANQIA:EIa entidad presta el transporte de pacientes en ambulancia Basica (TAB) garantizando
elaccesoala salu]hi deniro ‘ge los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
POBLACION OBJETO Segun el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP de la oficina de
caracterizacién, la poblacién objeto a intervenir en dichos municipios para 30 de junio de 2025 es de 53 usuarios en el .
municipio de Zapatoca y' 37 usuarios en el municipio de Betulia para un total de 90 usuarios t

kY

!

§
POBLACION POIR1 ;GR!.\PO DE EDADES

RIS AL | MASCULNGS | Torsy | 3-PrméraiWfanci | 2 ofancla |-3 Adblscincla | & ") . il | & Vel
- . 29 24 53 1 5 10 16 17 4 )
55% 45% 1,90% 9,40% 18,90% 30,20% 32,10% | 7,50%
B 1 18 19 37 S 3 ‘3 10 16 0
o e o] . 89% 51% 13,50% 8,10% 8,10% 27,00% | 43,20% | 0,00%

i

- Yioiow i . » . i
GLOSARIO DE TERMI IOS DEL OBJETO CONTRACTUAL De acuerdo a los términos utilizados en el objeto del contrato,
se hace la siguiente desgripcién: ;

Fuente ﬁisre;paa dlev IrJonnacion RASES No.5 sisapgenesis.wixsite.com Corfe junio 2025
B R B *

w

PUNTO DE GEOREFERENCIACION: El anterior parametro hace alusion a aquella atencién que se pueda brindar por parte
de la ESE a los pacientes que le sean remitidos o referenciados por parte de ofros Establecimientos de Sanidad Primarios
— ESPRI Mélaga;:ﬁgga. hica; Barrancabermeja; Socorro y San Gil, Establecimiento de Sanidad Complementario ESPCO

DESAN o por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, logrando asf garantizar el acceso a los servicios de salud a s
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 GS-2021-005877-DISAN en el cual se dispone: “Atendiendo Ias disposiciones contenidas en el
Acuerdo 075 de 2020 qel Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y- de la Policla Nacional”, se haran las
respectivas aut_oriz;aciones por medio de por el grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5
proceso Referencia{y;Géntﬁa-referencia previa verificacién de los derechos en SIS/?\P, para lo cual se podra sglicitar ala,

plataforma de SISAP W%B y correos establecidos por la DISAN. )

L
ki
" ‘

Para os municipios de BETULIA, ZAPATOCA Y EL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE se presenta en el tltimo documento -
de Andlisis de la Situacién en Salud (ASIS), en donde se ve reflejada toda la informacidn técnica reqqerida para la toma de
decisiones en salud asi:} . Lot 1

PR ' -
LOCALIZACION: El municipic de Betulia se localiza en el centro- occidente del departamento de Santander, perteneceala,

region del magdaléhé rrledio y hace parte de [a provincia de mares. Esta localizada aproximadamente a 130 km al sur- |

occidente de Bucaramanga, su casco urbano se localiza a unos 90 km de [a capital santandereana, por la via Betulia-

-

-
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. Zapatoca-Girén-Bucaramanga. Dentro de fas coordenadas 73,18° de longitud ceste y 6,55° de liatitudForte Limita por el
norte y por el oriente con el municipio de Girdn, por el sur occidente con Zapatoca vy por el occidente on; san Vicente de
chucuri y Barrancabermeja. ' .

El municipio Zapatoca, se encuentra ubicado en el centro del departamento de Santander, al sur occidente de [d 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 kilémetros del municipio ide Glrén de los cuales se
encuentra pavimentados y en estado aceptable 32 kilometros y los otros 20 en regular estado, duray te este recorrido se

atraviesa parte del cafon el rio Sogamoso que toma este nombre despues que se han unldo los r'os¢ Suarez y Chlcamocha
1 : !

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA: ! !

Para llegar a Betulia, la mejor opcion es tomar la carretera que va de Bucaramanga a Zapatoca y desde alll, tomar Ia via

" que se dirige al municipio. También se puede arribar siguiendo la via carreteable que va a San Vicente de Chucurl y

desviarse en el sitio denominado "El Ramo". Existe ademas una via directa entre Betulia y Bucaramanga.

B .
't

Distancia en Tipode I
*- iiomotros | trarsporta | |  Tiempo estimada del raalade.
Municipio Municipio vecino municipio y municipio y vgdno' .
1 el el e B N
Behtlia |Bucaramanga 852 km. Temestra | £ 4 L 1T 31
Betulia Zapaloca i 15,6 k.m. Terrestre 01 ] i+ BB
Bewlia | Girdn e | #aski | Temestre | bgnliiha bl gkl L
Betulia | San Vicente de Chucuri 34,7 k. Terrestre 2 et 3
Belulia | Bammancabermejd " _ 130km. | Temesta [T s il Y5, 518 ¥

Al interior de la jurisdiccion municipal existen carreteras veredales, pero aln el camine "real™ es una via utilizada con
frecuencia para los desplazamientos interiores. o . TR
. 4 " !
! . ) : 5 1 '
Zapatoca tiene vias de acceso por el Municipio de Girén con una distancia de 52 Kms de los ¢ ales 45 Km estan
pavimentados, por esta via igualmente se llega a la Ciudad de Bucaramanga en un tiempo promedlo 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 Sogorro — Galan a una distancia de 42 Km sin pavimentar,

Oistancla on Tipo 1 Ser thmpo estimado dol

KIS Irot catere TERANESPOITE  Gntane’ tra Do, | entre <1

Municipio Mundcipico =) municdplo v s =1 municipio y el mtm!dplo ot

wecino smunicipio municipio vecino™ | mur i F: wocino™
! vecino® ~ i ' | ey R ROt
. | Jhor.‘:.s&nfr-‘é.\k]‘;hz HrhiBatoY
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PRINCIPALES ATENCIONES, BRINDADAS A USUARIOS SERVICIO DE SALUD ATENDIDOS EN LOS
MUNICIPIOS DE BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE PARA EL' FRIMER SEMESTRE DE

2025 ~-COMORBILIDAD DE LA POBLACION OBJETIVO , i

*‘ 1 1
Siendo los municipios de BETULIA, ZAPATOCA Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE Santander pertenecientes a la
Regional de Aseguramiento N°5 los cuales se atendieron a través de la red externa para el pericdo comprendido en los

i
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meses de marzo a julio de 2025, bajo contrato, suscrito con la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia, quien presto los
servicios de salud ly gnirega de medicamentos a titulares y beneficiarios del subsistema de salud de la Policla Nacional en
el municipio de B‘etulia Zapatoca y correglmlento de la fuente.

! |y I | t -: ’ n
Cabe indicar que Histéricamente la1PS Gestionar Bienestar prestaba sus servicios en las instalaciones de la ESE municipal
bajo contrato de Operacién N°071 de 2011 suscrito con el MUNICIPIO DE ZAPATOCA — SANTANDER. Teniendo en,
cuenta que dicho contrato se dio por terminado de mutuo acuerdo entre el municipio de Zapatoca y la IPS Gestionar
Bienestar el dia 31 de lenero de 2025, afectando la ejecucidn del contrato suscrito entre la Policla Nacional Reglonal de
Aseguramlento !\{ p'y lé 1PS Gestlonar Bienestar, el cual seso actividades el 31 de enero de 2025, Siendo la entidad que -
‘presto ser\nc;los pa}ra ! poblacuin entre los afios 2018 y 2025. :

4
|

A continuacion se' presenta Ia morbllldad de la poblaci6n a partir de las atenciones, de titulares y benef ictarios brindadas
bajo el contratos ejecutado por la EPS San Juan de Dios de Betulia, con base a los servicios autorizados en la poblacion
de titulares y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en los Municipios de Betulia, Zapatoca y
corregimiento de la fuente Santander (atenciones en salud, procedimientos etc.,) cargados en la plataforma SISAP WEB
y presentados a travé ! del apllcatwo hitps://sisapgenesis.wixsite.com/sisap, se realiza la identificacion de las principales -
patologlas de laipobta ion asi! Se'cuenta como base para el analisis un total de 66 autorizaciones por un valor reportado
de $3.459.100. {1 11| 1 P 1w }E‘

) . ] -

: - CANTIDAD DE AUTORIZACIONES
Etiquetas de fila s [ »030 (himayo'2025:, *~ | Junio2025 | julio2025!|%, - -Totalgeneral. = .
068-5-200076-25 .+ 24 13 29 66
Totaligeneral ! o Gl ndahs sibibad oo 2 7 7 130 0 | v 29 WL T 66, . L.
» g “ * 3 g‘ ‘ i MB_SISE!DQEDESIS wixsite.com_- 2025 E. i

! : T
Como se puede iabseryar-en &l cuadro anterior, se emitieron un total de 66 autorizaciones para el periodo comprendido
entre marzo y julio de, 2025, autorizaciones dentro de los servicios de nivel de complejidad | dirigidos para atender a -
poblacién que componen los diferentes grupos del curso de vida desde la nifiez hasta adulto mayor de hombres y mujeres
en los &mbitos ambulatorlos y urgenclas de la poblacién objetivo. Ny

' : L kA
- % 5 g in l?-j | | ! LY Principales servicios autorizados ; E ,
' ‘ ' CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR PROCEDIMIENTOS
] - ISR S R iil /! i Junio . | . 4| Total ge-
EtiquetaS‘ de flla ; Rk S , *_’" . ® .~ . | mayo 2025 ? 2025 |-lulie: 2025, : _ neral
068-5-200076-25, . 24 13 29 66
232102 -OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 0o 0 3 3
890201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 0 "0 1 ,
890201-CONSULITA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 9 6 0 15
890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 14 4 0 18
890205-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 0o 2 0 2 X
890301 -CONSULTA DE CONTROL O POR MEDICINA GENERAL 0 0 1 1
903809 -BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 0 | 1 0 1
904902 -HIORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 0 ! 0 1 1 ,
931001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL 0 0 20 20
997301 -DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 0o i 0 4 4
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Como se puede observar se autorizaron en orden de importancia en razén al nimero de autori;aCidnes aprobadas en el
aplicativo SISAP WEB en primer lugar la terapia fisica integral con un total de 20 autorizaciones que equivalen a 30.30%,

. consulta de primera vez en odontologia con un total de 18 autorizaciones que equivale a 27.27%, y consulta en atencién
de primera vez por medicina general con un total de 15 autorizaciones que equivale a 22.72% , siendo estos servicios que
suman el 80% de las autorizaciones. También son importanies la autorizacion de detartrajes y fla obturacion con resinas

1t de fotocurado, estos servicios corresponden al nivel de complejidad . i : / i : i j ; M;’ .
Discriminacion de la poblacion atencﬁda por curso de vida y ambito de {a atencidn. P : 5 i
L. CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA
‘Etiguetasidefilas! D BB miayo 20255 Jiinlo 202559 ulio, 2025 Totaligéneral ™
068-5-200076-25 ) 24 13 1 | 1.29: [l{ : 66
Primera Infancia (0 - 5) 2 R R R 5
Infancia (6 - 11) * y 2 R R 5
" Adolescencia (12 - 17) 3 1 2 ! 6
) Juventud (18 - 28) 3 8
Adultez (29 - 59) _ , 2 42
Total'generall:' o5 L Asgiv it 9%’:2%*:33&

eda

Como se observar en el grafico antertor con relacion a la atencion de los pac:entes segun su ise observa que se
autorizaron un total de 66 procedlmlentos de las cuales 42 autorizaciones {63.63%, fueron para atender a pacientes cuyas
- - edades se encuentran el grupo de adultez integrado por pacientes con edades entre [os 29 59 afios, siendo la poblacion
mas importante en términos de autorizaciones. Es importante indicar que se debe tener serwcios que cubran las
- necesidades a este grupo de la poblacion el cual se encuentra entre otros en edad fértil y, requ:er n'se ici
" servicios odontol6gicos y acceso a controles médicos y tomas de laboratorios, H { M B ‘ ; i
i PE
Segun aparece en el cuadro poblacional también se brindan atenciones en servicios de salu a los‘ grupos de primera
infancia, infancia adolescencia y juventud con 5, 5, 6 y 8 autorizaciones respectivamente, de lo a;ntenor se desprende que
-~ se debe contar con diferentes serviclos para los diferentes grupos etarios que componen nuestra poblacion contando con

servicios para nifios, adultos, mujeres y adultos mayores, asl como atenciones ambulatorias, hoépita_lizacién y urgencias.

T

] ' d i ; !
En relacidn a los valores de las autorizaciones tenemos los siguientes datos { ‘ & 1 ] -i:;‘
1 L N A
VALOR DE AUTORIZAC[ONES v ‘ b
) Etiquetas:deils : S L TRl 2025 1 | s ulio 2025 R R Stal ereral
068-5-200076-25 ’ S 1,113,600 S 547.400 $ 1.798.100| i<+« . $3. 459 100
Total genera VR ~suiaT3ie00 [ £y ¢ 547:400 (SRS T om0 I EGAL:

- Fuente Sisapgenesis. wixsite.com - 2025 - 1 o *:’1! !‘“‘f‘f §
[ ! H ! -

H

Como se muestra en el cuadro anterior se han consumido un total de $ 3.459.100 de los cuales $1. 113 600 gue equivale
a 32.19%, en el mes de junio se ejecutaron atenciones por valor de $ 547.400 que equivale a 15. 82% y para el mes de
julio se ejecutaron $ 1.798.100 que equivale a 51.98%. Con lo anterior es importante inferir que los consumos varia entre

l :
o
H
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los meses guardando relamén con factores medio ambientales tales como la temporada de transicién entre temporada de
fuvias y seca’ (pl’e'sen id de vecto[es) calidad de agua de consumo, manipulacién de alimentos y factores relacnonados
con temas dé 1nrr11umz cién entre otros ; "~ *
SN
Al ver estos datos d1v1d|do por grupos de curso de vida se presenta un cuadro como el siguiente

' Wos )
. ; VALOR DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA
Etiquetas.defild b b v ] ol £474% L 17 'mayo 2025 | *Sunio 2025 | I Yulic 2025 | . Total general
068-5-20007:5-2__5_ Sl $1.113.600 $547.400 $1.798.100 $3.459.100
Primera Infancid (0 - 5) 1 $77.800 $ 74.500 $ 68.800 $221.100
Infancia (6 - 11) ! f $95.800 $ 95.800 $ 124.800 $ 316.400
Adolescencia (12 - 17) $134.700 $56.900 $125.700 $317.300 -
Juventud (18 - 28) : $95.800 $ 113.400 $ 384.800 $ 594.000
Adultez (29-59) | . ; $709.500 $ 206.800 $1.094.000 $2.010.300
| Total general 5l 4.0 mm t g3 |, $1.113:600 |, $547.400. 1| :$:1:798.100, | " -$3.459:100

. | Euente sisapgenesis.wixsite.com_- 2025 I,
1 il

En el mes de mayo el grupo poblacional que mas consumio recursos fue el de adultez con $709.500 equivalente a 63, 71%

del presupuesto consumido este mes, seguido por el grupo de adolescencia al cual se le autorizaron atenciones por un valor '

total de $134.700 e uw entes a 12.09%. Para el mes de Junio de 2025 el grupo poblacional al cual se le autoriz6 un mayor *
porcentaje de recursos' eel grupmde adultez (37.77%) equivalentes a un presupuesto de $206.800 seguido por el grupc
de Juventud con al tonzémones ‘por 'valor de $ 113.400 (20.71%). Para el mes de Julio se presentan un mayor consumo en
las atenciones para el grupo de adultez con un presupuesto de $ 1.094.000 (80, 84%) seguido por las atenciones del grupo
de Juventus con un presupuesto consumido de $§ §94.000 (17.17%). Como se desprende de este analisis en estos fres .
meses el grupo poblacional que mas consumio recursos fue el de adultez, existiendo variacion en el segundo grupo que
mas recurso consumio siendo este en el mes de mayo el-grupo de adolescencia, en el mes de junio el grupo de Juventud Yy
en.el mes de julio én se undo grupo que mas recursos consumioé fue el de juventud.
Y | L '

El presente Estud}oI Pre io Ipi!lra el caso de Servicios médicos se efectuara en el marco del Acuerdo:No. 002 del Conse]o
Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policla Nacional del 27 abril 2001 y para el caso de Suministro de
Medicamentos se efectuaré en el marco del Acuerdo 080-2022, “Por el cual se establece el Manual Unico de Medicamentos .
¥ Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”. #

Alcontrato se le inclulria las consultas que se generen, por procedimientos y pequeﬁas cirugfas que se puedan atender en *
el Hospital, de actbrdo'a su nlveI de complejidad; las cuales deben de ser previamente autorizadas por el grupo de Redes
Integrales de la Reglona} de Aseguramiento en Salud No. 5 procese Referencia y Contra-referencia.

REGLAMENTACION LEGAL De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las que surtan. |
en referencia a servicios de salud.

"7
La presente contratamé no se encuentra cobijada por ningttn Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Cometcio vigente -
para el Estado 'Colbmbl no.en Ios términos de la de la seccidn 4, subseccidn 1 del decreto 1082 de 2015, toda vez que por

exclusién de apllcablllda%:[ *la Contrataci6n Directa no esta cobijada en estos acuerdos Internacionales.

H

Segun se establece en las leyes 1150 de 2007y 1474 de 2011 establecen dentro del listado taxativo de causales de .

contratacion directa los contratos interadministrativos, siendo estos aquellos que celebran las entidades estatales entre sl,

i i
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1
siempre y cuando las obllgamones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora
sefiglado en la ley o sus reglamenios. o o

1‘ : ‘ ‘ Ll\ L r
Teniendo en cuenia lo anterior, es posible en e} presente caso adoptar [a modalidad de contraiac én dj recta que se cumple
los supuestos de hechos para tomar esta causal de contratacion interadministrativa pues esta demostrada la naturaleza
ptiblica de ambas entidades y la relacion directa entre el servicio a contratar por la Policla Nacional REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y el objeto de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulla Santander. -
- :
+ «
- PRESUPUESTO DEL PROCESO PROGESD, DE
. EarioAD DE CONTRATACION SUPERIOR Excffg:?é‘c‘;’;'g%‘;mf * |, conTRATAGION CUBIERTO
ACUERDO COMERCIAL HeLUIbA .éla Mé'é"c'ﬂ?_ DEL ACUERDO CONTRATACION | | | PpR E;R rl:irflr.' ¥ ACUERDO
) T F 1 g
Chile st NO N § + o 1 No
Allanza R . ) \
México I g ND ' "o o
Pacifico t :
Perl 8l NO : NO
N |
Canada Pog) NO ' : . No "
[ H N
Chile st ND } |+ it wo
; ‘ i { o
Corea 8l NO N R
. ! R HECO
Costa Rica S NO ¢ b J AERRIET
. i ’ 1Y -
Estados AELC b8l NO st ! ¢ NOD
: EXCEPCION 35 Grupo 931, ‘
Estados Unidas 3 _ Sl NO . . ' : NO
- + Servicios da salud humana -
México Sl ND . L NG
El Salvador Pt NO ) il l bl NO
Tiidngulo : . A o i LE 4
Guatemala st NO P | L3N I O i Bifino. e
. Norte Lt 'R EEEN T
Honduras NG NO i) . ci LEINO
. 4 1 "
Unién Europea « 81 NO ‘ f t | " NO
, i
Istael 5l NO ' ! NO
Reino Unido o Irlanda de! Norta 8l NO ! | NO

th g] S

‘ L]
Se proyecto que dicha contratacion de prestacion de servicios médicos se debe TEEIIZ?F ep el me§ d_: rzzmwgémbre de 2025,
con un plazo de gjecucion hasta el dla 31 de marzo de 2026 o hasta agotar et presupuesto asngn{aﬁdo‘,?lo que ocurra
primero. " s i

4
* ' >

3
+

2 ANALISIS DEL MERCADO *

5 . i
f :
DESCRIPCION DEL MERCADO ™ ol

n

. T -
[ 'i'

'

i

SRR
La poblacidn de titulares y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Namonal' res:de| tes en los municipios de
Zapatoca, Betulia y el corregimiento de la fuente Santander, desde el afio 2018 fueron atendldos a través de contratos
suscritos con la IPS Gestionar Bienestar, la cual presto sus servicios en el municipio de Zapatoca hasta el 31 de ehero de
2025 fecha en la cual ceso el contrato de operacion 071 de 2011 que la IPS Gestionar Bienestar tenia con €l Alcaldia

municipal de Zapatoca para administrar las instalaciones de la hoy E.S.E hospital de Zapatoca. |

2
1 -

i 1 ' ¥ [
La E.S.E Hospital La Merced quien inicia actividades a partir del mes de febrero de 2025 no uent{:\Jcon habilitacién de
servicios, documentos relacionados con medidas de gestion y seguridad en el traba]o cumpl[ml$nto e competenctas del
contratista, entre otros documentos, es por ello que no se puede contratar con la ESE Hosplt La Merced hasta que la
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entidad cumpla c{e anthano con lIo.s requerimientos técnicos, juridicos y econdmicos como se describe en el numeral 4
Criterios de Sele?cién b L

a—

| v > d
Lo

Asi las cosas se verifi can en,el mumcnp:o de Zapatoca ~ Santander la p05|b|I|dad de contratar con otro prestador de
servicios de salud que cumpla con los servicios requeridos por la poblacién ya sea de naturaleza publica o privada como

se observa a continuagion | “ ! \
H i » i
Actualmente 'el’mlmlcn bio 'de Zapatoca tiene habilitadas en el Registro Especial de Prestaderes de Servicios de Salud

(REPS)y hablhtadas para prestar servicios de salud nueve (08) entidades asl: : !

i x 5

E:-M ndelabasededalnsdclasinﬁdadesnepam:umtzlesy Distritates de Salud, en 1a r.ualsedadua el mgtstmdelus Prestadores de
ervicios de Salisd con fectia de corte: miéreoles 30 de julio de 2025 {3:36 p.m.}

(R EReer [Egﬂerd§§|LlﬁﬁTcnlu§ID

(8) mglstmsmnmdos. ;

Nombre del Prestadar

Santandsr . "h ¥ ZAPHOCA-‘°,'55889503973'1?*R RID JULIETH SERRAND PLATA !, ICARRERA 10 = 18-60 6252513 .
[Santander - |ZapATOCA . 1|6889570545 | [DIAMA MILENA VESGA FERREIRA + {Calle 18 N 9-35 locales 18y 19 3014034804 '
Santander - |[ZAPATOCA 6889571255 3 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOHDSPIAL DEZAPATOCA GleR2E22-30 3222463489
Santander - [ZAPATOCA (6889502953 ¢ [For Adey Vaga Hogellon (i fCalle 22 £6-18 f2s2201
Sanfander " - [ZAPATOCA  [6889504543  [iPSOLFISSAS + -+ CARERA § O 22-32 13224339253 o
Saotander . —— [ZAPATOCA 6889500452 Miads Frandsco Rayes Moriega i lCalle 22 = 818 6252201
Santander . IZAPATOCA - - (6885503775 - - [RONALD GIOVAMNY DIAZ QUIIAHO b {CARRERA9 222 * 3144438394
Sartander -+ - i{ZAPATOCA .. 6889506982 . Isommoqmmo - %+ |CARRERA 10 13-04 13114807854
TR IR IRt S I I T s - T A )

] L R B '

Sin tener en'cuenta a la ESE Hospital de Zapatoca, la informacion de los prestadores v los servicios habilitados

para el municipio de Zapatoca es como se muestra a continuacién . 5 .
' ¥
SITEMBIRRE R A Entidad: aR7 % W 2 SR S T T Sevidlos HabilitadosT o TT sy T iR
1 Astrid Julieth Serrano semvicio habllltado para optometrla !
2 . | DianaiMilenh Vesga Habllitado para toma y procesamiento de laboratorio clinico
3 Flor A'rle'yv=ga Mogolton Habllitada para serviclos de odontologia general ;
Habilitado para los servicios de Hospitalizacién de paciente crénico, enfermerfa, medicina general,
4 iPS OLFIS SAS nutricién y dietética psicologla, terapias alterativas y complementarias- terapias manuales,
' laboratorio clinico toma de muestras de laberatorio clinlco, terapia respiratoria, fisioterapia.
5 Luis Francisco Reyes Habilitada para serviclos de odontologia general -
6 Ronald Glovanny Diaz Quijano | Habilitado para consulta de medicina general t
7 Sonia Otero Quijano Habilitada para servicics de odontclogia general

¥

¥

Como se desp}ende del anéhsm de la informacion presentada los prestadores: Astrid Julieth Serrano, Diana Milena ,
Vesga, Flor Arley Vega Mogollén, Luis Francisco Reyes, Ronald Giovanny Diaz Quijano, Sonia Otero Quijano, tienen T
habilitado un Gnico servicio por [o cual no son tenidos en cuenta dentro del estudlo de mercado toda vez que se requieren
atencion integral en mvel de complejidad 1. 1, -

En el caso de la IPS OLFIS esta habilitada para prestar servicios de hospltallzacu’m de paciente crénico, enfermeria,
medicina generfll nugrlmén y, dletétlca psicologla, terapias alterativas y complementarias- terapias manuales, laboratorio
clinico entre otros per’o no tiene hablhtados segun REPS el transporte asistencial basico, atencién de partos, atencion de ,
urgencias, los cuales son parhcularmente importantes en la busqueda de dar una atencion de calidad maxime si tenemos T
claro que uno de los motivos por los cuales se contratan servicios médicos en los municipios, es evitar e} desplazamiento
innecesario de los pacientes reduciendo el tiempo de espera para recibir atencién médica requerida, y para no generar
traslados hasta la ciudad de Bucaramanga en la “aténcién de urgencias. La ESE Hospital Zapatoca tiene activos los
siguientes ser\nmos segun aparece publicado en la pagina del ministerio de Salud

| MH 1 . ,
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gistros encontrados.

Departamento Muridpio c‘mjﬁ:’ Sede tiombre Seda Prestador .

ZAPATOCA|6889571255] .01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCA!L2S ~-HOSPITALIZACION ADULTDS. -
ZAPATOCA[6889571255] 01 [EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCAI130 -“OSmUZAGéN PEDIATRICA
Santander  ZAPATOCA 71255) D1 IEMPRES& SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCA|312 -ENFERMERIA - b B -JDHSS0694955
Santander. ZAPATOCA|6889571255) 01 IEMPﬂEsA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCAIR28 ~MEDICINA GENERAL ? s DHSS0692332)
Santander ZAPATOCA!G6889571255! 01 |EMPRESA SOCIAL, DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCAI3IZ3 ~NUTRICION Y DIEVENICA: 5 -7 = 11 5o ' - IDHSS0E04956
Santander !ZAPAT@SSBBS?!ZSSI 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DE ZAPATOCA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL: © " |DHES0634957
Santatider ZAPATOCAIGE69571255| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC HOSPITAL DE ZAPATOCA|344 -PSICOLOGIA . 4 IDHSS0694358)
Santander {;APAY"" ‘1255' 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPARTOCA 420 ~VACUNACION - e

ZAPATOCA] 5339571255' 01 |EMPRESA SOCTAL DEL ESTADCO HOSPITAL DE ZAPATOCA|706 -LABORATORIG ﬂ.{ﬂl g d-iabi e
ZAPATOX 71255] .01 |EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL DE ZAPATOCA|7 12 -TOMA DE MUESTRAS DE IABORATC

- |ZAPA] 6389571255| 01 |FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HQSPITAL DE ZAPATOCA|ZI4 -SERVICIO FARMAEG“CO LR LS I R L &
ZAPATOCA|B889571255] 01 {EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCA|?39 ~FISIOTERAPIA ! TR At M 3R i
ZAPL 6889571255] 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCA|745 -IMAGENES DIAGHOSI'K‘M ~NOIONIZANTES ! -
ZAPATOCA|GBAUS71255| 01

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATGCA|TA9 -TOMA DE MUESTRAS l'JE CUEL!D U’!‘ERINO YG’INECOL{’G?GAS DHSS0693962,
ZAPATCCA[6885571255| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCAI1 162-URGENCIAS . P T S
ZAPA!MESSBS?IZESI 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZA.PATOOK 1103 ~-TRANSPORTE ASISTEICIAL EASICO . i

iy R i

i + oy
En vista de lo anterior, y teniendo en cuenta que la ESE cuenta con muchos de los serviciols requeridos por nuestra
poblacion se procedio a enviar solicitud de cotizacion a la gerencia de la ESE Hospltal de Za atoc ‘sm'embargo no se
presentd respuesta por parte de la eptidad. : P “” a[ ,m}

P : 1
Asi las cosas y teniendo en el area de influencia def contrato a la ESE Hospital San Juan de Dios de Betuha se procedib a
revisar en el registro especial de prestadores servicios de salud REPS, los prestadores habilitados en el municipio de
Betulia Santander, el cual es un mummpno cubierto dentro de la georreferenciacion del proceso anterior contrato N°068-5-
200076-25, como opcion dada [a cercania (15.6 km a Zapatoca) y oportunidad para atender a txtulares y beneficiarios del
servicios de salud de |z Policla Nacu?na! de los municipios de Zapatoca, Betulia y el correglmien o de lta fu:anie} Santander.
I ' ] - ' l ’ RE ' :‘w
Dentro del registro, de prestadores, para el municipio de Betulia Santander, se encuentra un solo prestador habilitado 1a
ESE Hospital San Juan de Dios de Betulla

HEGISTRO ACTUIAL - PRESTADORES
S} conoca aigin dato dtgltalo Para ha:nr m:is napecmca ia consulta, da 1o contra_rjo da cllc q
S

Nite T LT

Cedule Cudadantaice, -] B90ZIZ076 . LB o g0 Lo = H
Cédula mxtramjanaiCe | o — Tt T L T W R ; et
MNaturalezs Jurﬁdnu ‘bl - 3 sl b Proctiadornas aocditadas o saiud N F" b e s oo +
DATOS: GENEIRALES DEL FRESTADOR - s o

Departamento. [_Sonlmdcr T ~] Mumdpio['BETu'" T A - N Rt A +hy
Cddigo da Prostador E8oRZ00708 —1-bal _1|’ : S T
Nombra det Prectador (S8 Hosoitol Seo Junn ge Drow d= Beiuly

Close de Proastadoe . {Instituciones frestadores de Servicios de Salud - 1PS

Dirccsidn ./ * IEALLE 11 CARRERA & ESGUINA ’
atéfonotes 5L EZseoass - easpapr T i
O - 17 - s | R
Corrad e‘lcm-ﬁni“on' - Thorpialbrtulimea T e ety - - A - - :
Raxon Societ il [ESEHoeotal Son Jysn Ua Dion.de Satuls iy

Rapresentants Lisgal  ~ T T T E N L L S — T i |
Nivel Atancidn Prestader{3._ o] ‘Cardcter Terrtoriol municiear
rechs da tnecripcién - {Z0116930 ] ‘ndu do Vendmi -W X x.

Hilormiscken da ta basa da dotos da les Enl.ld.du Departamantalns ¥ Dlulrltnlau de S&IM. e b cul-t an dmu

Borviciox da Satad con foechs da corta: mmldrenles 29 o anaro de 20285

o . ]

Como se puede observar en el sngunente cuadro la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulla tlene dos sedes habilitadas
para la prestacion de los servicios de salud y atencion de pacientes, una en zona rura! en la 1v1a dej IL§e de bucaramanga
conduce a barrancabermeja y. la otra. ,en zona urbana del municipio en la calle 11 carrera 6 es umacIcomo se presenta a
continuacion \ i : R
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En cuanto a los SerCIDS hablhtados seg(n se reporta en REPS los servicios habilitados por la ESE San Juan de Dios de
Betulia son corpo e preéentan en el SIgwente cuadro. “

e )
lnfomud&ndfe |b¢m ndﬁto-dqh:-.-' dades O \
I [ enero de

v Distritalas ¢§¢ Salud, en la cual sa ¢lé:c'ma:_‘ul registro de los Prestndores e |
A md H (*] i poyn. i
[0 e [l ST el
ghitros mnh-.do-.
: i 1 ; - - E TR
Departaments Municpio Codae Seda Sede Nomnbro Sede bPrestador Servico Digtintive
Prestador

Santander . |[QETULIA|6B09200708): 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAIIZG ~HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0072081
Santander 1 [BETULIAIE509200708]! 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAIII0 -HOSPITALIZACION PEDIATRIOA DHSS0072082!
[Sartander. < | 8l

08
0R20070B)I

BETULIA |680920i - |esE JUAN DE DIOS DE BETULIA|312 -ERFERMERIA iin
Santander 5 |BETULIA [6805200 : : UAN DE DIOS DE BETLLIA[320 -MEDICINA GENERALS .-
raa |eg JUAH DE DIOS DE BETULTA| 334 -COGNTOLOGIA CENERAL -
ralsfoez00708101 |ESE JUAN DE DIOS DE DETLRIA[I44 -PSICOLOGIA el
EhuLiA [6i05200708)t0L . IUAN DE DIOS DE DETULIA[420 ~VACLINACION T
[saus200708): O ) FUAN DE DIOS DE BETULIAI706 -LABORATORID CLIHIGD -
LLA |6809200708] O1_|PSE HOSPITAL SAN YJAM DE DIUS DE BETULIA| 714 ~SERVICIO FARMACBUTICD.
L14 |6009200708] 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OE BETULTA[739 -FISIOTERAPIA i
t1a |5809200708| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OE BETULIA|749 -TOMA DE MUESTRAS DE cuzu.o UTERING v SINECOLOGICAS]
14 |€d05300708| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DP DIOS OE BETULIAI1 101-ATENCION DEL PARTO
LLIA [6809200708), OL [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIAITI02-URGENCIAS 3 - DHSS0072091

A |8809200708)° 01 |FSE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS O BETULIAI 1103 -TAANSPORTE ASISTPNCIAL BASICO i DHES0072093
ULTA [€809200708] 02 (CENTAD DE SALUD TIENDA NUEVA 312 -ENFERMERIA B CHSE6072093
1A (68005200708] 02 |CENTRO DE SALUD TITHDA NUBVA 328 -MEDICINA GENERAL DHE50072094)]
ALTA [8809206708]1 02 _|[CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA 334 - COONTOLOGLA GENERAL - OH=S0072095]
H18 |EA09200708|3 02 (CENTRO DE SALUD TIENDA NUEVA 220 VACLINACION - DHSS007 2096
uAL_ngznom 10z Qﬁrrmo DE SALLID TIENDA NURVA 749 -TOMA DE nucsnus ne CUELLO UTERING ¥ GINPCOLOGICAS|DHSS0072097]

A ETHLpT R LT W
F 1
Teniendo habilitados los servicios de hospitalizacion, servicios de enfermeria, medicina general, odontologia, laboratorio,
aténcion de partos, atencion de urgencias y trasporte asistencial basico entre otros, los cuales son requerios para brindar
atenciones a la poblacion objetivo presenten en los municipio de Betulia, Zapatoca ¥ corregimiento de la fuente, servicios
requeridos con el fi in de brindar atenciones en el primer y segundo nivel de complejidad a grupo de, nifios, adolescentes,
mujeres en edad ertll y adu[tos mayores que integran a los titulares y beneficiarios del servicio de salud de la Policia
Nacional N .
i |
Capacidad ‘ : i

Mwsd&nhlahu:h M“hht!dﬂﬂﬂb@wbmh‘uvhhﬂhh%ﬂ Salud, -lhnulnelxhhdr‘giﬂnuh h:ﬁ“zldnr“dq

4

i

...... k 3 . .. AR R 1003073117%
Vg b 5 IR R 1000-1335522
6409200 i1 3 - 58 aa R 10012833642

HESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETLRI
ESE HMOSPITAL SAH HUAN OF DIOS DE BETIRT
TKEHTRO D€ SALUD TIENDA HUEVA Y
ICENTRD DE SALUD TIENDA HUTVA
RRETa B

sl o
AFRIE I v
Como se obse'rva1:la E.S.E Hospital San Juan de Dios cuenta con 3 ambulancias para el traslado-asistencial basico de ‘
pacientes lo que brinda oportunidad para la atencién de urgencias en caso de presentarse, cuenta con camas para adultos
y pediatricas, sala para la atencién de partos, consultorio para atencion de urgencias entre otros como se puede observar
en-el cuadro anterior. En vista de lo anterior la E.S.E cuenta con servicios y capacidad para atender a [a poblacién objetivo
en los municipios de Betulia, Zapatoca y- el corregimiento de la fuente-Santander. Por lo anterior se envid solicitud dgz

i
il | ;:

4.
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cotizacion via correo electronico obteniendo una respuesta afirmativa por parte de la entidad EcE Hospltal San Juan de

- Dios de Betulia. A partir de dicha cotlzamén se elabora el presente estudio previo. , coo

_ » [nformacién verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesldad que5 firman el presente
v estudio previo. E i 3 i i it: :
i SR

i r.z o}

i 2 l"‘.

e

i
3 ANALISIS DELA OFERTA

- ANALISIS DEL SECTOR: Teniendo en cuenta que se trata de’un proceso de Contratacxcn Directa con la E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, podemos cbservar que la mencionada empresa social del estado cuenta con la
capacidad de oferlar los servicios requeridos por nuestros usuarios, debido a que ofrece serv:cnos Baja complejidad

* incluidos los servicios de hospitalizacién, urgencias, traslado en ambulancia , ademés cuenta, cop la;capacidad ope-
rativa, infraestructura y personal calificado para la atencion de servicios de salud en los niveleside! complejidad reque-

ridos. Deigual manerala entidad se encuentra debidamente habilitada por l2 Secre;taria de sallid Departamental.

b. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR Seguln se mamfesté anteriormente, el proveedor de los servicios requeridos
para el proceso de contratacién es la E.8.E HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS del municipio de BETULIA.
Entidad publica, con régimen propio de contratacion, pero su;eta a los principios de la ley 80.de 1993. El hospital,

" igualmente contrata con entidades territoriales para prestar servicios a la poblacién que hac parte del sistema general
de segundad social, demostrandose asi que se cuenta con la experiencia y trayectorta par atender las necesidades
de los usuarios en la localidad C ;\ . | f

c. 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 en el presente
estudio previo teniendo en cuenta que la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS es la entidad del estado que puede

) prestar la fotalidad de los servicios requeridos y esta ofreciendo una tarifa SOAT VIGENTF 2025 para los servicios

i de salud, la tarifa de medicamentos infrahospitalarios y ambulatorios a precio de compra més e 30%, eloxigenoa §

110 pesos litro por minuto seglin resoluciéon N° 003 de 02 de enero de 2025 y el transp rte en:ambulancia tarifa

establecida mediante la resolucién N° 003 de 02 de enero de 2025 de la E.S.E HOSPITAL AN!JUAN DE DIOS. Asl

mismo en ¢l presente estudio se encueniran estipuladas las caracterlsticas del servicio solicitado como es la presta-
cion de servicios de salud a nuestros usuarios de la Policia Nacional residentes en el Muntmplo de BETULIA - San-
tander segin el objeto del presente estudio previo, '

' |
} '
{ P
T Informacion verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad qj.l ;ﬂfiJ & an el presente
estudio previo. [~ o | | ¥ ” i L LI
. N EEERE L

d. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: NA I

by

- e. COSTOS DE OPORTUNIDAD: NA T i .

we T § L H

k

| f. VALORACION DE BENEFICIOS: Las tarifas ofertadas se encuentran dentro de lo que c%amunlpente o de manera

generalizada los Hospitales cobran, y segtin el presupuesto asignado. Se puede inferir que; son preclos ajustados
que conducen a que los servicios se presten de manera eficiente durante el plazo de e]ecuc 6n' de contrato, haciendo
la salvedad que se pueden generar casos por urgencias o procedimientos que demanden rpayores costos.

i
| . g- CONDICIONES DEL CONTRATO: Juegan un factor importante [as condiciones de forma de pago, plazo de entrega,
lugar de prestacion del servicio, entre otras, establecidas en el ANEXO del presente estudlo prev:o
by bl '

Conétanma de Habi-

Ty h. COSTOS INDIRECTOS: Certift ce;clén bancaria, certificacién de pagos de Segundad Somal y ;a ;
j i

litacion expedida por la Secretarfa de Salud Departamental, entre ofros. ' ' ] {
i §
i
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PROCED&EI}IQ]A \" DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
| 3

Los bienes de salud son netamente de origen nacional. ‘ -

4 MONEDA A CONTRATAR

La moneda E]'I !a u_e| se palgaréis la prestacion de servicios de salud sera en PESOS COLOMBIANOS.

5 ANALISIS DE RECIOS

En el an4lisis del mercado se ha encontrado que laE.S.E HOSPITAL INTEGRADQO SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Departamento de Santander es la entidad gue nos oferta la totalidad de los servicios requeridos debido a que ofrece
servicios de Baja complejidad incluidos los servicios de hospitalizacion, urgenclas y traslado en ambulancia, atencién
de partos, es por ello que este se enfoca a.los precios histéricos del mercado establecidos en las contrataciones .
anteriores.; {ji Ek' 'f ‘ ‘ i N

El desarrollo del a éllSls de precu:s en el presente estudio de mercado, se reallza teniendo en cuenta los:
. Precios referenma SECOP 1 -
Precios hlstérlcos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado)
PreclcleI de[ mercado (cotizaciones) ,
- |'£ I ' H 1 ] v
iR ! '

5.1. ' ECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES) A
‘ 1: : ‘ X
oo wwEmonE T, -
‘ CONTRATANTEY ! 0BJETO a0 Y | NUMERO DE PROCESO VALOR

CONTRATISTA FECHA v
= SUSCRIPCION | U

TR B .
TANACION-; | T i
DIRECCION, Ei ;I vl il

SANIDAD-REGIORAL( |+ ¢ | 11

DE ASEﬁggﬁM?E”T Ol | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, Y i

v MEDIANA COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION,
A R Ao AL | PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE

868-5-20110-25 .
30/07/2025 PN RASES4 CD 119/2025 $ 270,000,000

i

HOSPIIAL. | | Y SUSALREDEDORES )
DEPARTAMENTAL i
SANRAFALEDE' || "

zARZALL ¢t , -

LA NACION- | : : ; "
DIRECCION B ' | | PRESTACION  DE LOS = SERVICIOS _MEDICOS :

HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE BAJA Y *

Dsézgjégumﬁzﬁ% MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE
ENSALUD N*7 i [ MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS PN RASES No 7 GD 084 +.
vy ! USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA | 084-5-200067-25 | «» 2025 $ 39,500,000 L

LA ESE HOSPITAL POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO OE 00/07/2025

LOCAL TAURAMENA | | TAURAMENA - CASANARE ' i

REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS .
ASEGURAMIENTO EN| [ HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE '
SALUD Noij4 § I || PRIMER Y |SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD .
{ 1 | * * |} INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS,
y i TOMA DE LABORATORIOS) AS} COMO TODOS LOS 1

SERVICIOS HABILITADOS POR LAS ENTIDADES, | 66-5-20116-25 !
EMPRESA SOCIAL || PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL| 3wo7r025 | Y RASES4CD121/2026 | $31.000.000
DEL ESTADO SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIGHA NAGIONAL EN ! -
HOSPITAL CLARITA | LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*4 '
SANTOSDE | | EN LOS MUNICIPIOS DE LA FLORIDA, EL TAMBO,
SANDONA SAN%ONA Y FUNES DEL DEPARTAMENTO DE

it NARINO

fiHi Y :
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ANALISIS: Una vez revisados en el SECOP Il los servicios salud contratados en nlvel de complejidad 1y 1l, se evidencia
gran variedad en el nimero y tipo de CUPS contratados, ya que se atienden a poblaciones con diferencias en cuanto
a la prevalencia de enfermedades, [as cuales guardan relacién con factores denominados determinantes en salud tales
como edad de la poblacion, factores medio ambientales como exposicion a patogencs, vectores, calidad de agua y
alimentos, acceso a servicios complementarios y patologlas de base, factores los cuales predispone: q la presenma de
ciertas enfermedades segun la parte del territorio nacional en el cual se encuentre la poblaclén Asl I?'I]SITIO las tarifas
varian de un contrato a otro y depende de las resoluciones propias de las entidades y aumellntos en los precios de
mercado de los bienes y servicios de salud los cuales varian de forma importante de una regién a:ctra del pals, teniendo
en cuenta que en gran medida de la distancia a recorrer desde el punto de compra de los suministros hasta el hospital

de referencia afecta el valor final y Ia‘tarifa a la cual se contratan los bienes y servlcios desalud’
!

Para el presente estudio previo no se enconird en SECOP 1l un contrafo que lncluya la totalldad de Ios CUFS en los

diferentes servicios de salud requeridos por la Regional de Aseguramiento N°5, para-atender a 13 poblamén de titulares

y beneficiarios del servicio de salud de Ja policla nacional para el municipio de BETULIA Santa der. |F;or lo anterior no
se foman en cuenta en el estudlo\de mercado. . o
t" ’

* Informacién verificaday aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente

estudio previo. _
H " \
5.2. PRECIOS HISTORICOS i |

|

§ i

; i
t

1 I
t !

;,c

ol b )
P PEE T =

alo slim ilar. al requendo en el

i I

o

i :
Se tomaron los precios histéricos de contratos realizados por la entidad con objeto igu
presente proceso de contratacion, obteniéndose Iz siguiente informacion:

ENTIDAD NUMERO " '
CONTRATAN DE i+ 0o ' TR
fTeEm TEY CONTRATO 2 DESCRIPCION ‘ VALOF UN]TAR[O PROYECTADO
CONTRATIST : A P ' |  cownIpc
A . d by } ! (gl
2REIE 3 ERii
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPIALARIA; || | IEREN .[.y ¥
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, FISIOTERAPIA, PEQUENA'| R S
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERALY | § ! :
ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDC 002 DE 2001 DEL CONSEJO :
REGIONAL DE SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA EN :
* ASEGURAMIE EL NIVEL DE COMPLEJIDAD 1Y Il. AS| MISMO, EL SUMINISTRO DE | ‘
NTONSY LA 058-5- MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE | ! !
ESE 200076-25 | 2022 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE! e
HOSPITAL SALUD DEPARTAMENTAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS, Tivie | -
SANJUANDE | Defecha | DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES s‘nssa‘o L 143 s 7.850.000
1 DIOS DE 21/04/2025 | EN EL MUNICIPIO DE BETULIA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER'Y ; -!L | S50
BETULIA SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION COMO 10 :SONi[ ' | 3
ZAPATOCA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES,! i
INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL
MUNICIPIO DE BETULIA SERA PUNTO DE GEOREFERENCIAGION DE o
LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD. po
SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO & (e
ALEDANAS Y /O LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO §, e
. REQUIERAN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN: LA|| . .|, |}
% REGIONALIZACION OPERATIVA ¥ FUNCIONAL: DE LA DIRECCION DE{| | ] ] i | R I
SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA® | R R i
| Y T T .
i N R DT
i - L B
d . Valor unitarlo ! '
ITEM Descrlpcisn Valor unitario Afio 2025 Pmlffecta“ pr;’;;‘;{a'ggtg’t':; ar
: |
P AT
X SOAT vigente y resolucion SOATvigente.y | SOAT vigente y
L Senviclos médicos 002 de 2025 resolucic’ar; 002lde. 25 reis%l:mifn 002 de 2025
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) Sum[nlstro de Precio da compra + 30% Precio de compra 30% Precio de compra + 30%

. . segtin resolucidn 003 de | segln resolucidn 003 de
. ! medicamentos segun resolucién 003 de 2025 2025 ',’r 5025 »

R i

]
\

i ? . ) . $110 litro .por minuto $110 litro por minuto
41 1 Oxigeno $110 litro por minuto segun segun resolucién 003 de | segtin resolucién 003 de
1 TN resoluclon 003 de 2025 _
e SN % .y 2025 % 2025
) R N * i
Trasla!do de Paclentes en it
l Transpcrte asistencial Resolucién 003 de 2025  ° Resolucién 003 de 2025

bésico (TAB) {g

Und vez realizado, el anjalisis y verificados los archivos en el afio 2025 se puede observar que se han contratado la
prestacion de sennclos édlcos|SOAT VIGENTE SOAT vigente y resolucion 002 de 2025 sin descuento para el afio 2025.
Para el caso del summistro ide Tedlcamentos la tarifa pactada fue Precio de compra +30% para €l afio 2025, Encuanto ,
a la tarifa a la cual'se. contratc’: el suministro de oxIgeno fue de $110 pesos litro por minuto en el afio 2025 y tarifas para el
traslado en ambulancia fueron las establecidas en la resolucién 003 de 02 de enerc de 2025. Se toman como valores
histéricos para el presente proceso los valares a los cuales se contrataron servicios de salud, suministro de medicamentos, -
oxlgeno y los servicios de traslado de ambulancia para el afio 2025, por ser el contrato mas reciente con las tarifas mas
actualizadas para el mumclplo de Betulia Santander.

o ! hi
. Informa‘ én Jlenf'cada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.:- ! K
; |
5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB .

BIEN O SERVICIO. FECHA EMPRESA . VALOR
£l wa N/A NIA - N/A

A

5.4. PREClOS DE MERCADO - [
"‘-é”-r T M‘H»W&F o3, WEER ”“"’
3%, FFDESCRIPCIONT @; FE]NTEGRADO 'SANJUAN'DEDIOS DE BETULTA

1 |  SERVICJOS MEDICOS SOAT VIGENTE 2025 ' .SOATVIGENTE S

SUMINISTRQ MEDICAMENTOS PRECIO DE COMPRA MAS 30 %
PRECIO DE COMPRA MAS 30 % RESOLUCION o
2 [NTRAHOSPITALARIOS Y, N°003 DEL 02 DE ENERO DE 2025 RESOLUC!ION N°003 DEL 02 DE ENERO

77+, COTIZACION No:'1. E.S{E;HOSPITALTY, %] ‘_“{g";.

$ 110 LITRO POR MINUTO SEGUN $ 110 LITRO POR MINUTO SEGUN
3 OXIGENO RESOLUCION N*002 DEL 02 DE ENERO DE RESOLUCION N°002 DEL 02 DE ENERO
2025 DE 2025

TRASLADO AMBULANCIA SEGUN RESOLUCION N°002 DEL 02 DE SEGUN RESOLUCION N°002 DEL 02 DE
BASICA ENERO DE 2025 ENERO DE 2025

3
Nota: La cohzamén re]aolonada en el anéhsls de mercado se obtuvo a través de una invitacién a cotizar enviada por correo

electrénico a la entidad E S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA SANTANDER. e

Teniendo en cuenta gue la modalidad de contratacién es Directa, la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, manifestd a- -
través de cotizacion que nos ofrece para este proceso las siguientes tarifas: para SERVICIOS MEDICOS a tarifa SOAT
VIGENTE 2026 segtn descnpcmfm en pesos, presentado por la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS y plasmado en la
fabla anexo ;CUPS 1SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA 2025, para el SUMINISTRO MEDICAMENTOS

lNTRAHOSPITALAﬁIC'é Yi AMBULATORIOS la oferta presentada es de PRECIO DE COMPRA MAS EL 30%, segtin )
o

ot
-
P

i -

- Y

I O | P Y o )

AMBULATOR!OS DE 2025 T
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5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO by i;
x ¥ z
T
hk«um oL PR 5 = QXPRE‘QL, E g{ BEC'OS‘DE TEEREA R i & _méﬁwﬂ*“ﬁm R ' ;s «nwm;i;,w.u:g VL YT Sii @}
o CR N [ S o Uit WeRvAtiosob | fnEcias S TORICOS FROYECTABoS i M ARECTOS PR NERERTORIA. VSRS ATO L
- !
1 Servitios médicos ,1-1 SOAT vigente 2025 y RESOLUCION N*002 SOAT vigente 2025 " SOAT vigente 2025 |
DEL 02 DE ENERQ DE 2025 ! :
[
Suministro ll ; _ Precio da compra més 30% de acuerdo & Precio de compra mas 30% de
1y 2 medicamentos 'l; Pé‘é"‘s%‘iﬁéi’gﬁ’ﬂ-ﬁi ?J%%L g gg‘;’g;;g’ , la RESOLUCION N003 DEL 02DE | | ‘aciiérdo a la RESOLUCION N'003
intrahospitalarios it DE 2025 ENERD DE 2025 | IDEL 02 DE ENERQ DE 2025
; ; . ; . . |5110 Lllro por minuto segum
. NO APLICA NCAPLICA  |% 110 Litro por minuto sagin resolucidn 003]  § 110 Litro por minuto segun ressius
3 Oxigeno I de 02 de enera de 2025 002 de 02 de énero de 2025 | resdlucion 0022%;22 do ensrode
Servicios da 1 ’
a transporte en Segan resolucidn 003 de 02 da enerode | Segin resolucion 002 de 02 de enero de Saglin resclucidn 002 de 02 de
- ambulancia 2025 2025 enero de 2025

It 5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Iy
i . VALORUNjraRIc | VALORTOTAL
! VIGENCIA ' t ESTIMADO, !¢ ;] ., FSTIMADD
frem RUBRO'Y : ] o # | aNLcuipow,
Yio DESAGREGACION RECURSO UNIDAD DE DESTING DESCRIPCION canmiRn | e e VA | EXENTODEWA
LOTE | PRESUPUESTAL - i 0 EXCLUIDO DE
EXCLUIDO DE VA o SEGN
v | L SEGUN ¢ | corREsPONDA
CORRESPONDA
- 1 02-02-02-009-03-01 18 SALUD HUMANA PorEvento | 3500.000 $ 500.000
209 |2 02:02:01:00305.02 |- 16 PRODUGCTOS PorEvente | § 10 oo, , | s
1 REGIS5 FARMACEUTICOS ;
1] . i $4. 'JDU OUU T % 4.000.000
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resolucién 003 de 02 de enero de 2025, para el suministro de oxigeno Ia tarifa ofremda fue de'$ 110 pe's:os IiErc:J por minuto
segun resolucion N°002 def 02 de enero del 2025 y para el servicio de TRANSPORTE EN AMBULANCIA ASISTENCIAL

BASICO segn [os valores contemplados en fa RESOLUCION VIGENTE N° 002 del 02 de enero del 2025 o

&

e Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que fim]an el presente estudio
previo. -

asistencial basico '

' 1--

" Para el analisis del valor estimado de la presente contrataciéon no se tomaron como referenma o precms :de] SECOP por
las razones expuestas en el numeral 5.1., se realiza una comparacion entre |os precios hibtél’lCOS & Ios.precxos de mercado.
i1

Se toman como valor estimado de [a presente contratacion, los precios de mercado de la Gnica entldad que presta servicios
- de salud a partir de la cotizacion entregada por la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA., ya que son los
valores a los cuales se prestan los servicios de salud y el suministro de medicamentos en el muniCIplo de BETULIA por parte
de la E.S.E municipal, los cuales corresponden a; servicios médicos [a tarifa es SOAT VIGENTE 2025! para el suministro

" de medicamentos la tarifa estimada es PRECIO DE COMPRA MAS 30% segtin resolucion 003 de 02 de enero de 2025 ,

para el suministro de oxigeno $ 110 pesos litro por minuto segun resolucién N°002 de 02 de qero del 2025 y para e[
trasporte en ambulancia sera las tarlfas fijadas por la resolucion N° 002 de enero 02 del 2025. Pt i

¢ Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firnan el presente estudio
previo.
i '

- -
-
+

El valor estimado de la presente contratacion es por la suma de CUATRO MILLONES SEIS?IENTOSt DIEZ PESOS
M/CTE ($ 4.610.000) IVA incluido distribuidos por rubros de la siguiente manera:
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1 02-02-02-009-03-01 16 SALUD HUMANA Por Evonto
2026
2 02-02-01-003«05—02 18 PRODUCTOS Por Evento $100.000 $ 100.000
| | FARMACEUTICOS
TOTAL . ﬁl IS I $ 4 610.000
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Jefe grupo regional de soporte y seguimiento servicios de alto impacto
Regional de aseguramiento en salud No. 5
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PS06 REYES EDUARDO CAMACHO QUIROGA
Responsable de Seguimiento Setvicios de Alto impacto

S e

-k

e

-

Ty




M ,

Pégina 47 de 103 I R
+ 1 ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071 “ L

FECHA: 17/06/2024 !
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 " i

| *
I
M :

‘ i
‘:i

%
:

Documentos Anexos al Estudio Previo: i i

l:a unidad policial debe tener en cuenta que la lista que sigue & continuacién es obligatoria.

Contiene la referenciacién de Anexos y Formularios, los cuales conforme: a la Imodahc ad| de contratacmn a

adelantar, seran escogidos por el funcionario estructurador de la necesidad y aportados ‘al bstudlo Previo.

It
Los documentos seleccmnados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccnonar modalidad de
contratacién cuyo objeto es lligenciar el objeto a contratar '

H (
!l ' i
" ! .

l | s

Aplica ’i ‘ . J : i:;
Anexos Padg

(Los anexos se imprimen junto con el estudio pre\rlo)

- O Certificacion de la negcesidad
O Especificaciones técnicas minimas o 1
O Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de ser;vicic:as prbfesio:n%.gs)i{
O Estimacién, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacién de darantias ?‘ : P
0O Analisis del riesgoy fprma de mitigarlo. i ;
O Ficha técnica :: t \ ' s
“i ; ! : 3 ! ; i1 "1 '
0 Obllgacuones de la pollcia nacicnal (no aplica para minima cuantia) : { IE{ l b 3% .
O Obligacicnes del contratista (no aplica para mlmma guantla) | 5 1 ‘ g
' 4
Formularios adjuntos al estudio prevlo ; E
Aplica (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de selec ':ién);
I . ‘ b :
] {i 3 ' P '.: ‘.l P
{0 Factores de verificacion y ponderacion. i? I i . “i it
O Experiencia del proponente R A R
O Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin
domicilio en Colombia
O Acuerdo de confi denmal[dad (obligatorio) . " ey
O Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obllgatono) i ; | ‘
. )]
O Compromiso antlcorrupmén (obligatorio) | .
O Certificacion de la capacidad técnica ' ?
O Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos : L O !
i g .
IRR
AL l '}“t
1 H N R :
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 1 , i ‘ 5
i - b
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD !
i
: PO
‘ i _ M (
: BRI F*

En mi calidad de Jefe Area de Aseguramiento en Salud Nro. 5, manifi esto | con la su=

crtpcuﬁn de esta

CERTIFICACION, que NO se cuenta con Contratacion vigente para la Prestacion 'de Serwc[os en Salud y
suministro de medicamentos intrahospitalarios y de uso ambulatorio en el Municipio de Beétulia, Zapatoca y
corregimiento de la fuente del Departamento de Santander, por tal razén la tinica forma de resolver Ja necesidad

es mediante Ia contratacion de la Prestacién de Servicios Médicos y Hospitalarios y

el Suministro de

Medicamentos v Productos farmacéuticos para los usuarios del Subsistema de Salud de ig Pol 'gi_lq Nacional
residentes en el mencionado munimploysu area de influencia incluidos [os grupos operatwo : E' % “
I ! iy
' .
| !
i : ‘i‘
i 1 L1
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ;5

1D

g | 1 ' l : ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

R I \ POLlCiAN CIONAL

]
" El oferente deberé dlllgenmar y presentar junto con la oferta, el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta aco qu clén, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion

- P
de cumpllmle to o'rlo, cumpllmxento con cada una de [as especificaciones tecnicas solicitadas, las cuales seran

verificadas por'el C?mnté Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. ':
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA. :

! L
PROPONENTE l i ; oo -‘

11, : ﬁ E Ll Y
Declaramos ba;o nuestra responsabllldad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas Jurld[cas E;ue representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obllgatono cumplimiento.

. REQUISITOS GENERALES
i ; ¥
a. Las especnf ic cmnesl técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
conmdéraré‘ o apta técnicamente.

4
"

b. Enla columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas
i -~

P e i S b
Para lo anterlor se:diligencia [a informacién en el sigtuiente cuadro: '

i

T 1 * 1

i . b
; T

, ] — ' NO
‘ l CONDICIONES TECNICAS MINIMAﬁS i CUMPLE CUMPLE

N

:

ITEM

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, FISIOTERAPIA, PEQUENA 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 EN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD 1 Y Il ASi
d| MISMO EL [SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN
ACUERDO 080 DE 2022 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 BETULIA - DEPARTAMENTO DE
SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION COMO LO SON
ZAPATOCA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS
LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE BETULIA .
SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS A
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 Oferente debe cumplir con el Anexo de CUPS requerides, el cual se encuentra en
archivo; Excel, presentado por el contratista “CUPS SAN JUAN DE DIOS BETULIA
2025+ que 'ostenormente seran cargados a S!SAP WEB" formato Excel. Los cuales
han tenido ;frev:a homo]ogactén con la tabla de SISAP WEB. E! anexo contiene los
cups ofrecidos por la entidad para la prestacién del servicio. B

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

1LF-FR-0071 |
Version:10 ¢ i]

I

aprobacidn: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS .

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

: (<)
PouciA NACIONAL

]

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretarla de Salud Departamental designada péré:
tal fin y/o Constancla de Autoevaluacién vigente para prestar los servicios de salud en
el municipio de Betulia, Zapatoca y corregimiento de la fuente - 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:

+ Direccion y teléfonos {Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la

programacién de servicios. * ‘

Horarios de Atencion para los usuarios o
Lineas telefonicas y correos electrénices de servicio de Urgencias y referencla 1
Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefdnica y/o Presencial) +
Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y visitas
» Linea de atencién a nuestros usuarios v proceso de quejas y reclamos.

]
i

U,
rT——
=N

b
e rr—————

e — e -

L 1

[T S —
- AR v
Skt -

La entidad oferente debera cumplir con la Resolucién No. 5596 de 2015 *FPor |a cual
se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y Claslficacion de

pacientés en los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad y |

oportunidad de atencién establecido en la misma de acuerdo a la claslt'cactén

realizada. Triage I: Atenci6n inmediata, Triage |I: Requiere una atencién que no debe |}

superar los treinta (30) minutos. Triage i, Triage iV y Triage Vv demas normas gue
la modifiquen, sustituyan o adicione, entre otras las siguientes:
e -los tiempos establecidos de atencién no apllcaran en snuaclones de emergencia
o desastres con miiltiples victimas.
¢ -En mnguna circunstancia el Triage podré serempleado comoun mecantsmo para
la negacion de las atenciones de urgencias.
+ -Los prestadores de Servicios de Salud deberan proporcionar la informacién
adecuada a los pacientes y acompafantes sobre los recursos Iniciales a emplear
y los tiempos promedio en que seran afendidos. ‘
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La entidad oferente deberd cumplir con la cerificacion NIVEL DE EDUCACION O
NIVEL ACADEMICO y CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

Con el fin de garantizar la-idoneidad del recurso humano que se requiere para el
cumplimiento del 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 procese de seleccion en el 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 Inscripeién en el RETHUS experiencia
laboral en el ejercicio profesional superior a seis {(06) meses, que tlene la idoneidad y
competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de
las actividades propias del objeto contractual. Lo anterior segtin lo establecido en la Iey

2043 de 27/07/2020 en su articulo 3, “Para los efectos de la presente ley entiéndase

como practica laboral todas aquellas actividades formativas desarrolladas por un
estudiante de cualquier programa de pregrado en las modalidades de formacion
profesichal, tecnolégica o 'técnica profesional, en el cual aplica y*desarrolla actitudes,
habilidades y competencias necesarias para desempefiarse en el entorno laboral sobre
los asuntos relacionados con el programa académico o plan de estudios que cursa y
que sirve como opcién para culminar el proceso educativo y obtener un titulo que lo
acreditara para el desempefio laboral.” [ g
] |
NOTA: Para [o anterior, el cferente debera diligenciar el ANEXQO NIVEL DE
EDUCAGION O NIVEL ACADEMICO Y CERTIFICACION CAPACIDAD TECNICA de
médicos, odontélogos, auxiliares, enfermeras y demas profesionales requeridos para
el cumplimiento del cbjeto del presente estudio.
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La entidad 0 e'rente debera cumplir con la certificacion CAPACIDAD OPERATIVA
l
‘La‘e ttdad\ ebe ofrecer los medios, mstalaclones y elementos necesarios en el
munic plo d X BETULIA’ Santander para llevar a cabo las consultas, procedimientos y I
atenciones que requieran [os usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Naciona!
que hagan uso de! servicio que se va a contratar. En los municipios de BETULIA,
ZAPATOCA'Y CORREGIMIENTO DE LA FUENTE PARA LO ANTERIOR, DEBERA . "
DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADM]QIISTR TIVA Y OPERACIONAL" FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ENTIDAD OFERENTE. "
La prestacién de: los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo [a
normanwdac vigente para las [nstituciones Prestadoras de Setvicios de Salud como ™
son: J
! .o
1. Ley 100 de 1983 y sus Decretos reglamentarios. " o
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
6 v gallkfjad ‘de Ila Atenclén de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
alu [
34 Re‘solumr!n 310q del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los
; proced:m[entos yi condicmnes de inscripcion de los prestadores de servicios de I
salud y habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el ¥
4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2018. ];
5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobiermno Nacional en el marco de la -
prestacién de senvicios de salud

La entldad 0{ erente debera cumplir con las certificaciones que componen el literal
OTRAS COTDICIONES TECNICAS VERIFICABLES ¢
! H
*Equipos utillzados: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO B
HOJA' 'DE MDA EQU[POS del presente Estudio previo gque comesponde a
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la
Hoja de vida de los equipes utilizados para el manejo de las diferentes patologias v ' oY
procedimientos. ' .
. lnfraestructtia y dotac:én El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
E)ﬂ 'c RTIF]CACION INFRAESTRUCTURA Y ANEXO CERTIFICACION
DOTAC[ON | del presente estudio previo que corresponde a CERTIFICACION
F[RMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada a contar ‘con la
7 infraestructura adecuada y la dotacion correspondientes para la adecuada prestacion
de los servicios de salud de los diferente grupos de edades de que se compone fa | * i1
poblacién de titulares y beneficlarios del servicio de salud de la Policta Naciona[.

-
-

.{*0 ortunidad en la,atencién: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su
f P! opues ta el ANEXO referente a l[as OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a '
garantlzjar a los usuarios. {b -
= Diligenciar vy prasentar el °COMPROMISO DE BUENAS NORMAS .
AMBIENTALES" firmada por el Representante Legal de |a entidad oferente o]

D:llgenélar,y presentar el "COMPFROMISO DE CUMPLIMIENTO MANEJO Y
DISPOSICION ADECUADA DE RESIDUOS PELIGROSOS" firmada - por el
'Riepres entante Legal de [a entidad oferente ¥ s

i' ffm

s @

La entidad oferente deberé ‘cumplir con las cerlificaciones que componen el literal
8 MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1, *

l &
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El OFERENTE dehera cumplir con 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 Sectog Tra- { |
bajo” y la Resolucién No, 0312 de 2019 *Por la cual se definen los Estandares MInImos ' i ’
del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo. oo }

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ,
TRABAJO SG-SST del presente estudio previo firmado por el representante legal de i o}
la entidad oferente. L3 l ;

Los servicios requeridos, o los ordenados por tutelas o CTC habilitados por el Contratlsta Eue se encuentren
dentro de su portafolio de servicios Y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS SAN! JUAN DE DIOS
DE BETULIA 2025", seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, med ando‘solicltud del
Coordinador det contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos serwcios el Contratista
presentara colizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el
Coordinador del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y eq caso que la
cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua [os servicjos prestados
como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditorfa Médica, deb[endo ser rep ortados aila Oficina
de Referencia correo: disan.refer-nal@policia.gov.co  Disan.griss-cri@policia.gov.co, i desan espco-
urg@policia.gov.co con los yrespectivos anexos o desan.upres-pas@npolicia.gov.co, . desan.rases-
rei@policia.qov.co _mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con
la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 compiladoen el ~
decreto 780 de 2016 _ y las demas normas que lo madifiquen, ‘

COND[CIONES GENERALES DEL SERVICIO 3! ‘ !
h
1. PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:
3 i '

1.1 Tiempos de Formulacién: La Formulacion de medicamentos en pacientes formulados, por el Servicio de
Urgencias podra hacerse para una duracién de tratamiento inferior o igual a diez (10) dias calendario salvo
en antibidticos. Para usuarios atendidos por Consulta externa en tratamientos no crémcos serd hasta por
treinta (30) dias calendario. Para formulas expedidas por los servicios de Medicina | tema,f Cardiologia,
Neurologfa, Psiquiatria y demas que establezca la Direccion de Sanidad incluidos los Programas Especiales
hasta por sesenta {60) dias. Para [os medicamentos de control especial la prescripcion seré hasta por treinta
{30) dias

1.2 Caducidad El Usuario cuenta con 72 horas a partir de la generacidn de la prescripcin (Fecha y Hora de la
Prescripcion) para reclamar la formula 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 pamente para entrega
de su formula sera de 30 minutos. ‘

1.4 Identificacién de usuarios Los medicamentos autorizados para entrega debeln ser sumiqlstra os prewa ve-
rificar la identidad del usuario a través del documento de identificacion, el cual es un documento of clal que
establece [a identidad y la nacicnalidad del titular f

2, REQUISITOS TECNICOS Py ‘ i
4 \I. 5
2,1 Sistema de Calidad: El super\nsor del contrato de medicamentos y el grupo de auditona de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5 verificara el cumplimiento del Contratista respectoﬁ allos esténdares ‘de
Sistema Obligatorio de Calidad en Salud y su articulacién con los lineamientos de fa Dlrer.:r.:itﬁ}nl de'Sanidad.
2.2 Autoevaluacion: Ef CONTRATISTA debera efectuar la Autoevaluacion de los criterios de calidad o estanda-
res de habilitacion establecidos con base a [a normatividad vigente, con una pertodlcldad trimestral. De igual

-
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24

manera deberg desar{ollar los planes de mejoramienta que permita ellmmar las causas de las no conformi-
dades identifi cédas en;la autoevaluacion, lo cual sera verificado por la auditoria de la Regional de Asegura-
miento en'Sai UdNro.5

Control Técnlcb El contratista llevara a cabo el Control Técnico de las actividades permanentes pertene-
cientes al proceso de almacenamiento, de los cual llevara registro escrito para su verificacion. Los registros
de dicho control deberan incluir las actividades de recepcion técnica que garanticen la frazabilidad de los
medicamentos desde la entrega por parte de la bodega principal en caso que exista y continuando a lo largo
de la cadena lqglstica hasta el punto de dispensacion.

Evaluacu’an del Servrcno El Contratista sera evaluado mensualmente en su operacién logistica con los si-
gulentes aspectos en concordancia con lo establecido en la Resolucién 1403 del Ministerio de la Proteccion
Social de 20071 y [a Resclucién 256 del Ministerio de Salud y Proteccién Socual de 2016. La evaluacidn de
cada indicador'se hara por punto de dispensacion.

2.4.1 Eficacia de entrega de Medicamentos: Nro. De transacciones fannacéutlcas que cumplen requisitos

para ser eptregados y que fueron dispensados de forma cornpleta en el periodo x 100/ Nro. De transac-
cxones prescntas

242 Opo unld d en la Entrega: Nro de transacciones farmacéuticas dispensadas dentro del plazo maximo

esta Iemd X100/ Nro de transacciones farmacéuticas prescritas.

2.43 % dé' pendientes Entregados por un Punto de Dispensacién: Nro total de transacciones farmaceuticas

pendlentes dispensadas x 100/ total de transacciones farmacéuticas pendientes generadas.

2.4.4 % de Errores de Dispensacion en la Entrega: Nro. de errores de dispensacién x 100 / total de transac-

ciones farmacéuticas dispensadas (manejo por formato registro manual}

245 %de errores de prescripcion detectados en la Dispensacion: Nro. de transacciones farmacéuticas con

erro es dq prescripcion que son detectados por el operador antes de la dispensacion x 100/ total de
transacc:to es farmacéuticas que fueron radicadas para dispensacién

246 % delMe icamentos Pendlentes Enfregados a Domicllio: Nro Total de medicamentos pendientes en-

2.5

2.6

2.7

2.8

3.1

tregados a domicilio X 100/ total de medicamentos pendientes generados
Andlisis de Indicadores: Una vez se informen los resultados de estos indicadores al contratista por parte del
supervisor local, se realizara el andlisis respectivo y se presentaran los planes de mejeramiento dentro de
los siguientes 10 dias habiles siguientes a la notificacion, cuando presenten resultados no conformes.
Modelo de Gestion: El contratista cumplira lo ordenado en el Modelo de Gestién del servicio farmacéutico,
determmado por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, adoptado por medio de la Resolucion 1403
de 2007. deI ‘Mihisterioide la Proteccion Social en los aspectos atinentes.
Inscnpctén en el Fondo Nacional de Estupefacientes: E! Contratista debera contar con la Inscripcion en el
Fondo Nacional de Estupefacientes y Fondos Rotatorios Especiales, segun corresponda, para la dispensa-
cion de medicamentos de Control especial. Como quiera que las farmacias deberan ser visitadas por las
Secretarias Locales de Salud, al acta de visita no es requisito suficiente habilitanie para la dispensacién
de este tipo de medicamentos por parte de las farmacias, es necesario la resolucién que lo faculte, emitido
por los Fondosl anteriormente citados.
Garantia Los edlcamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro contrato no podran tener
una fechalde encimiento inferior a 9 meses a pariir del momento de la entrega. Cunado técnicamente no
sea posible cumplir esta condicion, la fecha de vencimiento en ninglin caso podréa ser inferior al 50% de la
vida util dei medicamento entregado y no presentarse este hecho como una constante.

3. PENDIENTES

Generalldades Los medicamentos que se generen como pendlentes por parte del contratista, deberan ser
entregados en sultotal[dad en las cantidades prescritas. Por ningtn motivo el operador logistico se debe
negar a la entrega y solicitar al usuario una nueva formulacion para ser entregado el mismo medicamento
que se génerd como pendiente. En caso de presentarse no entrega de pendlentes el Supervisor del Contrato
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 contemplaré dicho incumplimiento con el fin de iniciar los
tramites correspondientes para iniciar proceso sancionatorio.
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

INACIONAL
B
Justificacién 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 obligacion de suministrar y distribuir los medicamen-
tos cubiertes por el Plan, Obligatorio de Salud a sus afiliados de manera completa efinmediata. (CERQ
PENDIENTES) :
En el evento excepcional en que [a Entidad Promotora de Salud no pueda reahzar [a eptrega completa en
el momento que se reclamen los medicamentos, estas deberan disponer;del mecanismo’ para dque en un

‘ A

lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliado

lo autoriza. t -

Definicion de Pendiente: Se entiende por pendiente, cualquier formula con un medicamento (transacmén
farmacéutica), que cumpliendo las condiciones de formulacién para ser dispensado, culmina sm ser entre-
gado en la totalidad de las cantidades de unidad de medida prescritas. !
Las farmacias mensualmente no podran superar el porcentaje de pendientes maximo p nmtl o del 3%.
Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes 2t

E! supervisor del Contrato verificara el porcentaje de pendientes como una relacidn entre el nlmero de ~
medicamentos que no fueron entregados en la fecha que el paciente se acerca a la farmicia con su férmula
conforme a lo registrado en.la planilla de pendientes (Anexo 20) y el numero de tofal de medicamentos
entregados de todas las formu!as entregadas (transacciones farmacéuticas) y se aphcaré la siguiente
formula;

Total de medicamentos registrados en la planilla de pendientes /Nimero total de medlca 1en és entregados
en el periodo evaluado x 100 ol 1 j T .i .

Valor Maximo: El valor resultante no podra ser superior al 3% considerando que el acce§o oportuno es uno
de los objetivos de Ia Politica Farmacéutica Nacional. Si este valor es superior, se entendera Lcomo incum-
plimiento del contrato. !

Sanciones: En caso que esta situacion sea reiterativa se notificara por escrito al contratista para que en el
término de 48 horas justifique esta novedad; si transcurrido esta plazo la entidad no rec:be respuesta satis-
factoria, procedera a dar iniclo al proceso sancionatorio de conformidad con lo establemdo en el contrato
respectivo. iy t

Lugar de Entrega de Medicamentos Pendientes: El CONTRATISTA esta obllgado a gene ar: ?J medicamento
pendiente usando una planilla de registro (Anexo 20). La entrega de medicamentos que queden pendientes
se debera hacer a domicjlio ¥ debera mantener un registro par punto de dispensacion de dichas entregas,
que sean verificables por ef supervisor del contrato.

Procedimiento para Establecer e! Porceniaje de Medicamentos Pendientes Entregados dentro de las 48
horas 5|gu1entes —

El supervisor del contrato verificara el porcentaje de pendlentes entregados mensual ente dentro de los
plazos establecido en el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012. Para ellos seé r allza el conteo de
medicamentos en los que se genere pendientes (Anexo 20} luego se realiza el conteo de cuantos de estos
medicamentos pendientes fueron entregados en las siguientes 48 horas a generarse el pendlente en dicho .
periodo y se aplica Ia siguiente formula: (nimero total de transacciones pendientes eniregadas dentro de

las 48 horas siguientes ala generac::én del pendiente/ nimero total de transacmones pendlentes radicadas)
x 100

3.9 Valor Maximo; El valor resultante no podréa ser inferior a un 90% conmderando quela ent ega, de pendientes

3.10 Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes no Entregad

3.11 Valor Maxima: El valor resultante no podra ser superior a un 5% considerando quela entrgaﬁe pendlentes

es un indicador de acceso y por ende de oportunidad del servicio farmacéuitico. : L Fi i L{}
S.: =Y E

El Supervisor del contrato 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 Ia 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 Ia siguiente formula:

(ntimero total de transacciones pendientes no entregadas I nimero total de transacclone pendientes) x 100

es un indicador de acceso y por ende de oportunidad de servicio farmacéutico; | Ly
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312 Sanciones En caso que los indicadores descritos en los numerales 3.9 y 3.11 de la presente tabla excedan

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1
" 52

5.3

54

5.5

6.1

los vanres definidos se procederan a dar inicio al proceso sancionatorio de conformidad con el establecido
en el contrato respectwo '

i
I
‘I

4, RECURSO HUMANO .
- J
Idoneidad: Ei c'ontratista contara con recurso humano que cumple con los requisitos legales de formacion y
entrenanjiento en'las especlalldades formalmente reconocidas por el Estado y necesarios para el cumpli-
miento def contrato,
El talento humano debera contar con las aptitudes consecuentes con las responsabilidades de su cargo en
los términos establecidos en la Resolucién 1403 de 2007 del Ministerio de Proteccién Social,
Mecanismo de Formacién Continua: Se incluirdn mecanismos que promuevan y fomenten la re-educacién
actualizacion, capacitacion, asi como programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del
clima del, respeto trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los comparieros de trabajo por
parte.del persona[ asf como la correcta presentacion personal.
Registro de las Capacitaciones: El Contratista debera llevar registro de las actividades de capacitacion inicial
¥ continua al personal en los temas indicados en el nitmero 4.2 en BPM y. aseguram:ento de la calidad.
Manejo de residuos i
El manejo de résiduos debera contemplar Buenas Practicas Ambientales las cuales incluiran:
Gestion Integrales de residuos sélidos y*liquidos come medida que permitan disminuir [a cantidad de resi-
duos generados
Uso de e!emeqtos de proteccidn personal
Normativ dad mbiental | *
Saneamiento Ambiental | ':
Ty K
5. + INFRAESTRUCTURA
. .,
Acceso: Facil acceso para los usuarios, con honorarios cémedos y suficientes de acuerdo a los servicios
prestados. .|
Area de Espera Independlente con buzdn de sugerencias removible con sus respectivos formatos, esfero
y demds; eleméntos que se requieran.
Beneficios a Personas Adulias Mayores En cumplimiento a lo estipulado por la Ley 1171 del 07/12/2007 y
2 Ley 1251 de 2008, para los usuarios que hayan cumplido 62 afios de edad, deberan establecerse una
ventanillg preferencial para su atencién 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 vademécum a las personas mayaores de 62 afios, debera garantizar su entrega en el domicitio del
afiliado dentro de las 48 horas siguientes.
Areas en|General: Contara con dimensiones determinadas por el volumen de [as actividades, el numero de
proceso propebs del servicio farmacéuticos que se adelanten y el numero de funcionarios que laboren en
el servicio farmacéutico.
lluminacion: El Contratista debera propender por el uso de Hluminacion 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
dispensacién. Cuando la iluminacién natural no sea posible debera ser suficiente para que permita la con-
servacion adecuada e identificacion de los medicamentos y dispositivos médicos y un buen manejo de la
documentacld Pt
i P
6. L SEGUIMIENTO A RIEGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS i

Procedimlento: Debe registrarse el {los) procedimiento (s) para el seguimiento de complicaciones terapéuti-
cas medicamentosas secundaras a; entrega de medicamentos o instrucclones diferentes a lo ordenado por
el profesional tratante, eficacia reducida o nula o toxicidad por desnaturalizacion del medicamento, formula-
C|6n por profes onal no autorizado para [a formulacion.

1 i ] '
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6.2

6.3

6.4

6.5

741

7.2

73

Manual de Procedimientos: El contratista se compromete a contar con un manual de* procedlmlentos de
cada uno de los procesos generales: seleccion adquisicion, recepcion y almacenamiento, distribucion, de-
volucion, dispensacion establecidos en [a Resolucién 1403 de 2007. Resolucion 2003 de 2014 y demas
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. f .
Estos manuales deberan estar disponibles en los puntos de dlspensamén para referencla y venf cacion por
parte del supervisor y los entes de confrol estatal que lo requieran, disponiendo de: los recursos necesarlos
para su cumplimiento. oo P In

Control y Gestién de Calidad Durante el Proceso de Almacenamiento; El setvicio farmacéutico contaré con
criterios técnlcos y meétodos que permitan continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante
el proceso‘de almacenamiento de medicamentos de conformiidad 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 il PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES
ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICOS adoptado po Ia res}oluc[én 1403
de 2007 .
Saneamiento y Control de Plagas: Deben existir procedimientos escritos y reglstros de saneamlento y control
de plagas con materiales aprobados por el Ministerio de Salud y [a Proteccién Social que no implica riesgo
de contaminacion de equipos y productos.

Manual de Bioseguridad: Existencia de un Manual de Bioseguridad que espequue las normas para el ma-
nejo de desechos solidos y liquidos asi como las fichas técnicas de los insumos y proditctos de limpleza y
desinfeccién. Como parémetros de referencia podra tenerse en cuenta lo previsto en el D creto 351de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y las reglamentaciones que fo modi (quep, adiciones o
sustituyan. IR

7. DOTACION b

Muebles: El coniratista dispondra de columnas de almacenamiento de color blanco pa[a la clasificacion y
almacenamiento de medicamentos en todos los puntos, asi como nevera: con. espec lcaclones tecnicas
para refrigeracién de medicamentos de uso exclusivo para éstos. Lo ' c( RIRIEETY
Material de Embalaje: El Contratista preferira el uso de materiales provenlentes de re0| aje o recuperaclén
que cumplan con las condiciones de calidad necesarias en los puntos de dzspensac:tén especialmente en
los ubicados dentro de los ESP. ,
EQUIPOS :
7.3.1 Procedimientos: Deben existir procedimientos escritos para la limpieza de los eqUIpos de las areas
adyacentes. De igual manera debera preferlr el uso de agentes blodegradables en jabones industriales,
agentes desinfectantes, ceras y demas insumos de limpleza, para lo cual deberé incluit:dentro de la
documentacion pertinente, los certificados de blodegradabilldad dispuesto enla lResbluc:lén 0689
MSPS-MINAMBIENTE de 2016 | | f H
7.3.2 Hoja de Vida: Realizar:el mantenimiento delos equipos electrénlcos mecénicos, con-sujecién a un
programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con los
requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y cori los controles de calidad, de uso de corriente
en los equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en las hojas de vida de los e ulpos con el
mantenimiento correctivo. Las hojas de vida deben estar centralizadas y deben te er, c p[as en-cada
sede, de acuerdo con los equipos que se tengan alli. i
7.3.3 Nevera y Refrigeracion: En caso de adquisicion, mantenimiento y recarga de gases efngerantes de las
neveras o refrigeradores utilizados en aquellos medicamentos gue requieren cadena de'frio, se debe
solicitar el uso de refrigerantes ecologicos tipo R 134 A R407 A o R410A, que no causen impactos
negativos en la capa de ozono; prohibido el uso de refrigerantes como R-11, R-12, R-22, R-502.
7.3.4 Software; Los software utilizados por el contratista deben contarcon la respectwa llcencla wgente copia

de la cual debe reposar en la hoja de vida de los equipos. ‘ l
8. GARANTIAY CALIDAD % l
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8.4 Reqursnt s Ge erales 1EI sistema de garantia y calidad debera propender por que las condiciones de alma-
cenamlento sean acatadas completamente en todo momento, se evite la contaminacion, la rotacidon sea
adecuada, los productos sean almacenados en érea seguras y confiables, los productos de dispensen co-
rrectamente y éxista un sistema de trazabilidad a todo lo largo del proceso,

8.2 Periodicidad: Los anteriores reqwsntos seran verificados con periodicidad mensual mediante la inspeccitn

ﬁslca a part:r d Ia fecha de inicio de la ejecucién del Contrato por parte de[ supervisor,
‘;l ! i

. IE¥ t i ‘ i

9. i+ u | DlS ENSACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

| t |1
La dlspensac:én delos medlcamentos debera ser reallzada s6loy excluswamente por la entidad contratada,
en las instalaciones especlficamente expuestas al momento del inicio del presente contrato,
10. REQUISITOS TECN[COS MINIMOS DE LAS MARCAS A SUM]NISTRAR %

f

Especlflcacirk es Bésucas Los medicamentos a suministrar objeto de este contrato deben estar sujetos
al cumphmlento de lo estlpulado en el Decreto 677 del 26 de abril de 1995 de! Ministerio de Salud, hoy
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las demas normas que lo medifiquen, adicionen o sustituyan y a
la Resolucién, 1478 MINPROTECCION del 10/05/2006. Ademés se estipulan como condiciones de
obligatorio cumplimiento, las especificaciones técnicas basicas (principio activo, concentracion y forma
farmaceutica).| = |

i | ,L: lr 't : LY

2, PARA LA RESTAC]ON DE SERVICIOS MEDICOS
2.1 SERV[CIOS DE MEDICINA GENERAL

Se prestara el servnc:lo de MEDICINA GENERAL. Se podra prestar la CONSULTA EXTERNA PROGRAMADA
como puerta de ent‘rada autorizada por el grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en
* Salud Nro 5 |roceso Referencia y Contra-referencia ubicada en la ciudad de Bucaramanga.

a. Los médicas generales deben dirigir las interconsultas y las remisiones de pacientes a médicos especialistas
contratados por el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario (ESPCO) Clinica DESAN - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER en la ciudad de Bucaramanga, diligenciando la documentacion que
se establece en el Manual de Referencla y Contrarreferencia institucional y teniendo en cuenta la Malla de
Pertinencia.

b. Realizar wgl!anmL epidemiologica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblac:én
Se deberan segdlr las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto de la Vigilancia en Salud
Publica tenlendo en cuenta los protocolos expedidos por dicha entidad para los cobros que se deriven de
astos servicios y debe notificarse mediante copia, a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, respetando las respectwas alarmas de la notificacion
cbligatoria.

c. Diligenciar ,adecuadamente las historias clinicas (Resolucién 1995 de 1999), realizando las evaluaciones de
los usuarlos y conmgnarlas en las historias clinicas.

d. La prescnpc an de medlcamentos se hara con base en las especificaciones técnicas establecidas del Nivel de
Atencién y'el mv’el de uso (G General) del Acuerdo 080 de! 2022 (Manual Unico de Medicamentos para las
Fuerzas Militares y Policta 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 as[stenmales se regirén por e! Sistema de Informacién en Salud del Sisterna General de Seguridad

Social en Sﬁllud &stablecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 3374 de 2000
3 I
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de] Ministerio de Salud, en la cual se establecen los datos basicos que deben reportar 0s prestadores de
servicios de salud — RIPS yl todos aquellos que la DISAN establezca para los fi nes admmlstratlvos y
asistenciales. (
g. Diligenciar completamente toda la papeleria que se requiera en la atencion de un pamente, teniendo en cuenta

el diligenciamiento administrative y asistencial. i ; i ; )

| 1 ]f I

4 L4 .

a. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del 6 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 atencién por
las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales debe ran contar con los
soportes respectivos de justificacién de la urgencia, asi mismo debera anexar a la fa ctura de ‘cobro, la
autorizacion emanada de la OFICINA DE REDES INTEGRALES correo electromco Disan.griss-
aut@policia.gov.co - Disan.refer-nal@policia.qov.co - Disan.ariss-ctf@policia.qov. co - Desan.rases-
rei@policia.dov.co EN FORMATO PDF: Anexo 2, Anexo 3 y Resumen de historia clinica. Los anexos segin
corresponda el periodo de la atenclén ya sea por atencion inicial de urgencias (anexo 2) o.Internacion (anexo
3) i | b

5( ' ‘F

PPN
o ——

R

2.2 La atencidén del servicio de URGENCIAS se prestara teniendo en cuenta

1-/‘_:

El - >

de urgenmas

f i

Las IPS podran comunicarse durante las 24 HORAS, para todas las solicitudes q atenctén rjicglail

y las autorizaciones derivadas de dicha atencion, a los siguientes canales: . | b § ‘ |
t 1

Lineas de atencion telefonica: N f :
FIJO: (1)5804400 EXT: 7646 — 7426 - 7695 ~ 7617 .

AVANTEL: 3504131671 y 3505546128

oo
R ¢ o b
Correos electrénicos: . R { 1 [
L :

Para codigos de (Atenciénj Inicial de Urgencias) AlU: Disan.iriss-aut@poﬂcié.gov.cg
nal@pelicia.gov.co

Para autorizacion de estancias y procedimientos derivados del cédigo (Atenctén Inicial de UrgenCIas) AlU;
Disan.griss-cri@policia.gov.co Disan.refer-nal@policia.gov.co

+ 1 ’ ; i . “ i = ! . [

c. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atenCIén de! urgenc:as a través de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologfa basica, laboratorio clinico,
quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia. H ‘

d. Las ayudas diagndsticas solicitadas en urgencias seran solamente las necesarias para la atencu')n inicial de
urgencias y estaran bajo los pardmetros establecidos por la Direccidn de Sanidad basados en el Instructivo
Nro. 012 DISAN PLANE-70 que habla de la MALLA DE PERTINENCIA del 06 de Abnl 2020 segyn Instructivo
Nro. 012 DISAN PLANE-70 "Por el cual se establecen los ajustes a la malla de! pertme c:|a qarax servicios
puerta de entrada, especialidades, servicios de apoyo diagndstico y complementaclé terapéut[ca en €l
Subsistema de Salud de la Policta Nacional” . '

-

. . N f v
2.3 La atencidn de los servicios de HOSPITALIZACION se prestara con base en: ;
i i
a. Los usuarios que requieran hosptlal:zacnén seran internados en habitacion blpersonal echptuando los casos
en donde las indicaciones médicas justificadas por la patologia, requieran de ofro tlpo de habltamén (Cmdados
Especiales o aislamientos). 1 1 y
1LF-FR-0071 aprobamén 17/06/2024
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b, La hospitalizacion solo es alplicable para los casos de urgencias médicas y/o quirtirgicas que requieran la
internacion inmediata v no sea pertinente !a observacién.

¢. la hospitalizacién debe ser notificada deritro del PRIMER DIA HABIL a la OFICINA del grupo de redes
integrales , de | la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5 proceso REFERENCIA Y
CONTRAF REFERENCIA NACIONAL correo electronico : Disan.griss-aut@policia.gov.co - Disan.refer-
nal@pohcla gov G- Dlsan griss-cri@policia.gov.co - EN FORMATO PDF : Anexo 2, Anexo 3 y Resumen
de hlstona1 clinlc Los anexos segun corresponda el periodo de la atencion, ya sea por atencién inicial de
urgenmas (anexo 2)o Internacién {anexo 3)_a los correos desan.upres-pas@npolicia.gov.co- Desan.rases-

rei@policia.gov. c

y las autonzactone derivadas de dicha atencion, a los siguientes canales:

Lineas dej atencufm telefénica: FIJO: (1)5804400 EXT: 7646 ~ 7426 — 7695 ~ 7617 AVANTEL: 3504131671 y
* 3505546128. En caso de requenr traslado se debe aplicar el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia
del caso, quienes chspondrén si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado inmediato al
Establecimiento de ‘Sanidad Policial Complementario (ESPCO) Clinica DESAN de la ciudad de Bucaramanga
ubicada en la Avenida 61 N° 10-200 Real de Minas, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud
o la vida del usuario. NOTA: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones del grupo de
redes Integrales ie la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5, de lo contrario el servicio no_se
reconocera para pago. | |

L

Las IPS podran co%unlcarse durante las 24 HORAS, para todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias

1

1
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. lLa atenclé de especnahdades debera contar con la respectiva remision de Medicina General y la orden de
autorlzaclén para la prestacion del servicio emanada por parte del grupo de redes integrales de la Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.

b. SIEMPRE sera requisito [a orden médica (REFERENCIA) desde Medlcing General. Sera motivo de glosa
médica definitiva, toda atencidn que se realice por Medicina especializada si no aportan la referencia
desde Medicina General.

c. La atencion quirtrgica debe llevar ademas de la solicitud de atencidn v la referencia, una autorizacién previa
emitida del grubo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 proceso
Referencia y Contra-referencia.

d. La atencién del CONTROL PRENATAL, sera realizada por Medicina General hasta inclusive el sexto mes de
gestacién; de ahl hasta el parto tendra opcién de atenciones por Gineco-cbstetricia. Las atenciones
adicionales necesitaran justificacién. (Esta si es prioritaria y/o debidamente ustificada, sera la puerta de
entrada in|C|aI prestada por nuestro establecimiento de Sanidad Policial ambulatorio de baja complejidad en
el mun|c1plo si Io|hub|ere) +

e. Los controles de Crecimiento y Desarrollo para los nifics menores de siete aﬁos seran atendidos por medicina
especializada Pediatria, siempre y cuando cumplan con los requisitos de remision por parte de Medicina
General. !

" f La'atencién de las patologlas crénicas, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias y demas afines,
tendran UNA atencién por Medicina Especializada (Medicina Interna) al afio.

g. En los casos qu rirgicos programados u hospitalizados en los que se autorice desde el grupo de redes

Integrales de la|Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 procesos Referencia y Contra-referencia
]

1LF-FR-0071 ' aprobacion: 17/06/2024
Version:10

”i‘i by




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

- Vi i
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS i A
- P POL]CiAtNACIONAL

coi b
la atencion quirtrgica, se lncluye dentro de la autorizacion la valorac:én pre-qunrurgtca por ArLestesIologla y
Medicina interna.
i. LaMALLADE PERTINENCIA del 06 de Abril 2020 segln Instructive Nro. 012 DISAN PLANE—?O “Por el cual
se establecen los ajustes a [a malla de pertinencia para servicios puerta de entrada, especialidades, servicios
de apoyo diagnostico y complementaclén terapéutica en el Subsisterna de Salud de la Po icla Nacional”

HE

.

Disciplinas Puerta Entrada .i i,

DISCIPLINAS DISCIPLINAS A REMITIR T P!
GENERALES PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL ‘ TERCER NIVEL
Audiologia Aneslesiologla Cardlologfa
Fonoaudiologia Cirugla General Clrugia Pedigtrica
Gerontologla Dermatologla 'Gastroenterologla
Medicina Familiar Fisiatria Neurocirugia ' .
Medicina Laboral Ginecologia \ : i Lo}
Nutricién Medicina Intema | g TR
Salud Ocupacional Neurologia - ! fed e |
Terapia Fisica Neuropsicologla ) A
MEDICINA GENERAL Terapia Ocupacional Obstetricia
Terapla Respiratoria Oftalmolagia
Enfermerla Ortopedia
Medicina General Qtorzinolaringologla : \
Qdontologia General Pediatria i
Odontologla Pedidtrica Psiquiatria i N ool
R Optometria Radiologla i | i P8 i
= . Psicologla Urologla. I R DL s
Trabajo Social ' : : I
Nutricion Obstetricla !
Enfermerla Pediatria
Medicina general )
ENFERMERIA Qdaontologia general
Qdontologia pediatrica ‘ i o
Optometria C t ! :i
Psicologfa ; : i v FE
‘Trabajo Social ¢ [ Y E
Fonoaudiologia : Cirugla Oral y Maxilofacial ; C ] P
Higlene oral Endodoncia
Nutricién Estomatologia ‘
Enfermeria Ortodoncia . ‘
ODONTOLOGIA GENERAL | Medicina general Oriopedia Maxilar [ '
Odontologla general Pediatria o it
Odontologla Pediatrica Periodoncia il ! : B
Optometria . ! | IR I
Psicologia ) ! R
Trabajo Social e

i
+ i
3. SERVICIOS DE ODONTOLOGIA 4
I‘ N
Se prestard el servicio de_ ODONTOLOGIA GENERAL, se podra prestar| la CONSULTA EXTERNA
PROGRAMADA DE ESTE SERVICIO como puerta de entrada. . l
|
H ia.

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 el grupo de redes Iintegrales de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia_ubicada en la ciudad
de Bucaramanga. ) )
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"4. ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a [os ya contratados a través de
laRED PROPIA Fué incluye MI|EDICINA GENERAL y las Actividades de PROMOCION,

TODAS LAS ATENC[ONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEBEN SER DEBIDAMENTE SOPORTADAS
Y DEBEN ESTAR ACORDES CON LA Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 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 NRO 5 y solo se podran prestar con la previa autorizacion para la
prestacién del servicio emitida por del grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 5 ;p:roceisojReferencla y Contra-referencia. ,
3 i H ' l *
5. AYUDAS PIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Como complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS FISICA y ]a ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS Y DE
USO AMBULATORIO los cuales se prestaran de acuerdo a lo estipulado en el objeto del contrato. Se aclara
gue los anteriores servicios seran prestados solamente en Jos casos que el Contratista [os tenga habilitados en
el Reqistro Edpecial de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental. Nota:
Para el caso de laslTERAPIAS, se deberan presentar todos Jos soportes con la firma de recibido a satisfaccion
del usuario de cadaiuna de las terapias practicadas a efectos de ser relacionadas en Ia factura y reconocer st

.pago. Solo se podran facturar las terapias glie ya han sido prestadas. i

GENERALIDADES N ;

. \.
La atencléh' de: ILS Urgenmas Médico QuirGrgicas se hara con base en lo establecido en el Decreto 412 de
1992 y demés rég]amentaclones que se expidan al respecto mediante las cuales se reglamenta [a atencion
de Urgenclas. | .
Las urgencias médicas seran atendidas por profesionales de la Medicina que tengan titulo formal en Medicina
General (o Medicina Especializada, cuando se requiera y sea justificada) expedido por una institucidn educa-
tiva debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior, debe contar con la respectiva
convalidacion por el ORGANO COMPETENTE PARA LA FECHA (ASCOFAME ICFES O MINISTERIO DE
EDUCACI N) . "
La atencxép del serv:c:o ide urgencias se prestara con base en las defi mciones que para el caso establece la
Ley Colombtanaf Decreto 412 (6 marzo de 1992) y demés reglamentaciones que se expidan al respecto.
Deben observar criterios de racionalidad lagico-cientifica y técnico-clentifica,
Los médicos generales deben elaborar las solicitudes de interconsultas y las remisiones de pacientes a mé-
dicos especiallstas cuando se requiera y de acuerdo a las normas del sistema de referencia y contrarreferen-
cia de pacientes; -
Realizar wg IancLa epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion.
Valorar a todo usuario que requiera el servicio de urgencias y solicitar las interconsultas y las ayudas diag-
nasticas pemner]tes
Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (Resolucién 1995 de 1999) incluyendo el diligenciamiento 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 Ia atencién de urgencias seran las 24 horas del dia.
La prescripeion de medjcamentos se hara con base en las especificaciones técnicas establecidas del Nivel
de Atencié y el|nlve] de uso (G: General) del Acuerdo 080 del 2022 (Manual Unico de Medicamentos para
las Fuerzas! Militares y Policfa Nacional). Para el caso de intervencion de medicina especializada, la prescrip-
cion sera la del mvel E (especializado).

[

" "

%
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» Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informacion en Salud del Slstem G!er!1£ral Ide: Segu-
ridad Socialen Salud establecido por el Ministerio de la Proteccin Social. (Reso]ucuﬁmI 3374 de 2000 del
Ministerio de Salud y demas normas que [a reglamenten ¢ modifiquen) mediante la cual se establecen los
datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud — RIPS} y todos aqueﬂos que [a DISAN

establezca para los fines administrativos y asistenciales. - , N
: i - i o
f i :
7. MECANISMO ENVIO FORMATOS ! I ‘

] A

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regional de Aseguramlento en Sélud 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 poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones, en
lo referente al envio de los formatos de que trata [a Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé
parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Regional de Aseguramiento en Salud No.5, ha implementado
el siguiente mecanismo de comunicacion: - P ; Yo | r}j L

' bod

olicia.gov.co, desan.espco-

1. Por el correo electrdnico desan.upres-
urg@policia.gov.co
2, Para las sclicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico: desan.upres-
pas{@policia.qgov.co Disan.griss-aut@policia.gov.co Disan.refer-nal{@policia.qov.co; Disan.griss-
crf@policia.gov.co - Desan.rases-rei@policia.aov.co anexando en formato PDF: Anexo 2 Anexo 3Y
Resumen de historia clinica. Los anexos segln corresponda el periodo de la atencion, ya seanipor atencién
inicial de urgencias (anexo 2) o Internacion (anexo 3). Las IPS podran comunicarse duran{e 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 telefénica: FIJO: (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.gov.co y Disan.refer-nai@policia.gov.co. Para autonzacu&n de
estancxas y ‘procedimientos derivados del cadigo AlU (ATENCION INICIAL DE URGENCIAS) Disan, ariss-
cri@policia.dov.co. Salvo que se hayan agotado los procedimientos de notifi cacién establemdos*en Decreto
4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 y Resolucién 4331 del 19 de dlmeTbre c‘e 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 médica de urgencias,
siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas
como una urgencia, conforme a la hormatividad vigente.

i

La verificacién de derechos (Segtn el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decrefo 780 de 201 61 ) Ia realiza
el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5|por rnedio 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 afiliacion del paciente ante la IPS. fy

l

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de

1dent|f cacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacnonahdad 'de tltular L
1 1

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continda implementando el procedimlento descrito antenormente

y estara sujeto a modificaciones. ‘

!

DEMCSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACIONES ‘ I T A
]

TR .
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| . ; ]
Teniendo en éuentz{ los lineamientos dispuestos en el Instructivo 020 del 29/05/2020 "Por el cual se actualiza
el proceso y funcmnamlento de la gesfion de la afiliacién en el Subsistema de Salud de la Policfa Nacional,
verificacién y |c[e;:aurac:ltﬁn de usuarios multiafiliados y sanciones a los titulares por no informar oportunamente
la pérdlda de |derechos de sus beneficiarios,” o lineamientos que meodifique, 1ad|cmne o deroguen para
conocimiento’ ella IPS o proveedores con el fin de conocer los requisitos de afiliacién para el acceso efectivo

de los usuano‘s’ a los serviclos de salud. Instructivo que se encuentra en el ANEXO
|
. S

NOTA 2: :

- 1. Anexo Listado. Cédigos CUPS de Nivel de Complejidad bajo y Mediano de complejidad el cual se
encuentra en Iaimvitacién de éste proceso. En lo referente a los CUPS DE LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA sé aclara gue estan autorizados solo vy exclusivamente los definidos en el Numeral 3
“Servicios de Odontoloqia de las antenores Condiciones Generales del Servicio.

T H i a
2. Las antenores condiciones generales del servicio son objeto de Auditorla Médica e Interventoria o
Supervision y ef no observar detenida y completamente las instrucciones, pueden generar fhcumplimiento al
objeto contractual y.por ende la suspension unilateral del contrato.

|
veto

. e
Nombre de la; I?ntldad P ' oy

[P

Nombre del Represt =ntante Legal

No. de Documento fle Identidad.

Firma del Repir‘es’;en‘tan'te Légal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

1

; F 4 ' H
OBLIGACIO ES DE LA POLIClA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

t

; POLICIA NACIONAL

1.

]

w

»

o

o

N

®

©

10. Entregarel

. qwenila P

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del! objeto contratado )

4
]
"Una Vez sg surta el proceso de contratacién estatal, asignar un coordinador-Supervisor, a través de
LICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD mantendrz la interlo-
cucion permanente y directa con el CONTRATISTA. ['
l .

Ejercer el control sobre el cumplimiento dei contrato a través del Supervisor designado para el efecto

exngléndole la ejecucidn :dénea y oportuna del objeto a contratar. g !

TN L rr ; : E . f ';
Récib rds tis:faccién los bienes yfo servicios que sean entregados por_'él CONTRATISTA, cuando
estos -cump)an-con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones téc-
nicas contenidas en el anexo técnico. il

] . H
H 3

Adelantar las gestlones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sancmnes pecuniarias y ga-
rantias|a que hubiere lugar, para lo cual el Superwsor dara aviso oporiuno a la REGIONAL DE ASE-
GURAMIENTO EN SALUD-, sobre |2 ocurrencia de hechos constztutwos de mora o incumplimiento.

e , ‘.

¥

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

1 ' ¢

Tramltar dlllgentemente las apropiaciones presupuestales que requaera para solventar las prestaciones
patnn]onlales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato,

- Solicitar y recibir mformac[fm t&cnica respecto del bien 6 servicio y demés de! CONTRATISTA en desa-

rroflo del objeto del contractual, ,.!
Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 2022 Manual de Medicamentos
y Terapéutlt del SSMP; )
"

] ode[o de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo Nimero
070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema dé
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se encuentra como anexa en [a presente
invitacion v el Instructivo 016 de 2020 Adopcidn de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Manten[mlepto de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal humanizada en
el Subqlsterna de Salud de la Policla Macional. i .

1. Rechr_ zar los bienes y/o servicios cuande no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

12, Las demés que por Ley sean establecidas.

.
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e ELABORACION BE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGIACIONES DEL CONTRATISTA i

11 ; t,
i 5

It 1. Cumplir con el objeto contractual. 3: ;1 1 § H
i )

R -
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones yitrabas.

i

. 3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerlmtentos de acla-
racion o de informacion que | Ie formule. . !

e 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Segur[dad Socml lntjgral 3}’ |paraf scales

(Cajas de Compensacion Famillar, Sena e ICBF), por cuanto el cumpllmlento de ésta ob gac16§1 ’es requisito
indispensable para la reahzacnén de cualquier pago. , | {
5. Constituir en debida formay. aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURA-
MIENTO EN SALUD NRO 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias héblles siguientes a la
suscrtpclén del contrato, la Garantia Unica. . \ o
. p ' : [
¢ \. L I I
6. Guardarla cont” dencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se Iencuen e ba!o su custodia
0 que por cua[quier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera. civil, penal delsmphnarla-
« mente por los perjuicios de su dlvulgacn‘)n ylo utilizacion indebida que por sf o por un tercero se cause a la

" administracidon o a terceros. | 1

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera ds la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a Ia REGIpNAL: DE ASEGU-
RAMIENTO EN SALUD NRO & de la Policla Nacional y a las autoridades competentes ara que’ se adopte
las medidas necesarias. T 1

b 4 ! 5

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reporiada para los pagos con el fin de ewtar traumatismos

|, en el proceso de ejecucion del contrato. ;

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su dlspos[mén para e! desarrollo del
T objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hafn sun}un}lstrado
o
10. Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de allnear laﬁa tividad contractual
a las buenas précticas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido en la resolucion 03049
del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”, actualizada,
modificada y complementada por las Rescluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1y apéndice 2 del 2020.
, :

t‘l{

1

11. Asl mismo incluir [as obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Tra;bajq ! Rt ; |
" o H 1 PIE g
! SRR 'tﬂlq‘?iz%f;

12. Para Ia facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los [meamlentos y parame-
tros contemplados en la resolucién 2275 del 28 de diciembre de 2023 “Por la cual se explde la resolucion
Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS, soporte de la Factura
Electrénica de Venta -FEV en salud y se dictan otras disposiciones” ‘

i
; c‘{ JJ“O

1i 13.:El Contratista se obliga a generar un reporte QUINCENAL de'l3 ejecucién del contrato cuando este supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO del presupuesto amgnado Lo anterior a efectos de lieva un Eyor control y
asi no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

14. Cuando se haya consumido e] 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratlsta debera informar
mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 Reslponsabile de Seguimiento
; ; ; ]

]

i v L . {
' 1LF-FR-0074 : i ! aprobagién: L'filqél2b24
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i ' ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS )
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3

A | ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

k t

' POLICIA NACIONAL

15.

16.

7.

18.

19.

20

21,

22,

23.

24,

I I¢
Servicios de Altoélmpacto y al Coordinador dei contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado
y de esta;.‘rna‘ne a evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si
"393551 ba“s\.{cec}_ I ‘?l Contratante no se hace responsable de la cancelacion de las mismas.
¥ ‘;III;.“Z ' l ': - !
El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacién
seflalada en el formato:de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo

presupuestal, ya que Ja'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 no se hard responsable de
los mismos.

| t

|

o :
Informar ,a] Ia:REG[ONﬁ\L DIE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 y al Coordinador del contrato aque!
Respomsa‘bfe {dé Sebﬂiniliénﬁo:Sewicios de Alto Impacto aspeclos que pueda,n afectar la normal ejecucién del

mismo. 1 ; L i
. : t : R
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o que por cualquier otfra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la adminis-
tracién.o ajtercefos. ! ;
v i e )
No acc’edelr; aipe icibnes‘ o amenazas, de quienes, actuando por fuera de la ley, pretendan obligarlo a hacer u
omitir algl’ipi acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y
Financiera de la Policla Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesa-
rias.

E ¥ ¥

Mantener at::tiva'la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con €l fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato. '

ELE TR R AT B
Las actividﬂdés nherentes al servicio las desarrollaré en sus instalaciones, utilizando los equipos y personal
idoneo. El personal que utilice para la realizacion de las actividades no tiene ni tendra ninguna relacién laboral
con [a Policia Nacional. !

L3

Prestar el seryicio en las instalaciones de la unidad médica ambulatoria y h‘ospitalaria, con cumplimiento de
los Requisitos contemplados por el Ministerio de Proteccion Social en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucion
2003 de! 2014 ytodas aqguellas normas legales vigentes que establezcan estandares minimos en prestacion
de ser\i']clo!sl de! alu:d. Pyt 1 i A
Realizar los procedimientos requeridos bajo los protocolos y gulas 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 NRO 5

Prestar los servicios previa autorizacion escrita del grupo de redes integrales de la Regional de Asegura-
mienfo en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia en la ciudad de Bucaramanga, y la Oficina
de Referencia N%lcional anexando los soportes respectivos.

El 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 080 de 2022
del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen o sustituyan, Anexo No. 18 y en la Resolucién 057
del 07 de ﬁe;brerb de 2014 por la cual se reorganiza el CTC de [a Direccion. de Sanidad y la Resolucion No.
438 del 28[11!2(217; Por la cual de modifica parciaimente la Resolucién No, 057 del 07/02/2014) Anexo No.
19que se puedep consultar en la p4gina www.mindefensa.gov.co los cuales hacen parte integral de! presente
contrato, ¢

aprobacidn: 17/06/2024
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25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

1LF-FR-0071 : {  aprobagion:

H t - [
Todo procedimiento adicional que no haga parte de! procedimiento o servicio lntcialmente autorizado, y que
el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del grupo de redes integrales ella Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5 procesos Referencia y Contra-referencla siempre y, cuahdo ello no se
convierta en un obstaculo para Ia atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la tha del paciente.

La autorizacidn de los servicios de Consulta externa Diferida y atencion de Urgencias Diferida (Prioritaria) se
realizarg las 24 horas del dia, en los teléfonos fijos 6447295 ext. 7231 URGENCIAS o a !os correos eleciro-
hicos. disan. refer-nal@pollma gov.co disan.griss-aut@policia.gov.co, desan.espco- urg@pohcla gov.co res-
pectivos del Servicio de Urgencias y del grupo de redes integrales de la Reglonal de Aseguramiento en
Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencla de la ciudad de Bucaramanga 5 | . | [
! A

Eltraslado de pacientes para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, referencia
de pacientes desde la IPS a serviclos de hospitalizacién y procedimientos referidos a otras entidades de mayor
complejidad de servicios, se realizard a través de los teléfonos fijos 6447295 ext. 7231 URGENCIAS, correos
electronicos:  Disan.griss-aut@policia.gov.co - Disan.refer-nal@policia.gov.co - Disan. griss-cri@poli-

cia.gov.co, respectivos del Servicio de Urgencias y del grupo de redes integrales de la Reglonal de Ase-
guramlento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencla de la ciudad d Bucaramanga 0
REFERENCIA NACIONAL tal y como lo consagra la Ley para ATENCION INICIAL DE Ul GENCIA la aten- .
cién NO REQUIERE AUTORIZACION PREVIA para la aplicacion de los cuidados corresgondientes a su ne-
cesidad, pero es obligatorio ser informada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestaclén segun lo
contemplado en el articulo 3 de la resolucién 3047 de 2008,

.- - i 1

Si durante la realizacién de un procedlmlento quirargico se reqmere la realizacion ‘de otrolproqedlmlento adi-
cional, la IPS posterior ai acto quirtirgico con un plazo no superior a 24 horas debe sohmta[ Ia}au’tonzaclén del

-mismo a los correos electronicos: Disan.griss-aut@policia.gov.co - Dlsan‘refer-na[@policlalgov co - Di-

san.griss-cri@policta.gov.co, desan.rases-rei@policia.gov.co, desan.espco- urg@pohcua gov co Feg

Prestar el transporte de pacientes en Ambulancia, para cubrir la necesidad de su referenma en el momento
que se autorice por el grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5. El costo
del traslado de los pacientes en ambulancia sea basica o medicalizada, para los procedlmlentos contemplados
en el objeto del contrato, seran asumidos por el Contratista. Para el caso de Ios traslados terrestres locales
se aclara que el que se deba efectuar entre sedes de la IPS en el mismo muntcrplo (si lals: hub’ere) no debe

ser facfurado, para los otros casos, se debera allegar la resolucion o documento medlanle ellcual se regula
su valor, :

]
Por ningtin motivo se autorizaran con posterioridad los servicios prestados a usuarios de [a Regional de Ase-
guramiento en Salud N°5 y REFERENCIA NACIONAL que nunca fueron notificados y/o informados en su
debido tiempo bajo los términos de Ley, al grupo de redes integrales de la Reglonal de Aseguramlento en
Salud Nro 5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga. AU R f ' % f .
; AL
Para el servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio en ortgmal ﬂrmada por el
medico tratante y orden de autorizacion emitida el grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento *
en Salud Nro 5. Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS y ésta puede verificar la identidad
del usuario a traves del documento de identificacion, el cual es un documento 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 [a solicitud reallzada porEa IFI‘S Esto dando
cumpllmlento al Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019 “Por el cual se dlctan narmas ipara simplificar,
suprimir y reformar tramites, procesos y procedimiento innecesarios existentes en Ia admmlstracubn publica”
Estas atenciones deberan especﬁ' car el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y el
diagnoéstico del servicio solicitado segtin padecimiento del paciente remitido. ‘
1
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32,

33.

34,
35.

36.

" 37.

38.

39.

40.

. 41.

Atender sIn restncmén las urgencias vitales determinadas asi de acuerdo a su definicion mentif ica teniendo
en cuenta { ue NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA y deben prestarse garantizando el acceso y cali-
dad del se[\flcm b los'afi liados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.” Los casos de
urgencia vital'o Atenc.lén inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social en concordancia con las disposiciones def nidas en las Circulares y Reso-
luciones, expedidas porla Superintendencia de Salud.

Los reingresos & urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencién inicial d': urgencna y con cargo al mismo valor, v
L - ‘ 1 ‘ b i |

Pur } L |
Tener éstriicttirado el Slstema de Referencia y Contrarreferencia. ;i
h

Implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO 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, facifitando la autorizacion de visitas
del auditor médico concurrente designado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 de
la Policia I}Iaclo al a los pacientes hospitalizados y permitiendo ia revision de las historias clinicas, las esta-
disticas; [os[ SOpE rtesy demés documentos relacionados con la atencion, facilitar la verificacion y revisién de
los senncms prestados para evaluar la calidad del mismo, ‘

Brindar el servicio ofertado con oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, contlnmdad
seguridad, integralidad, eficiencia cientlfica y técnica y excelente calidad.

la oportumdacl en la consuita médica general ambulatoria, no podra ser superior a 3 dlas. La oportumdad
para el serwcm e urgencias, debera ser resuelta de forma inmediata teniendo en cuenta el tnage realizado.
La oportumdad ara los! procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por los usuarios de la Policia
Nacional d¢ la Jirisdiccién de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE ASE-
GURAMIENTO EN SALUD NRO. § hospitalizados, debera ser resuelta de forma inmediata en el servicio de
urgenmas ‘en consulta externa se aceptara la oportunidad a los 3 dias. La oportunidad en programacion
quirrgica, no podra ser superior a 15 dias.

el l'
Se comprometeia que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para los usuarios de! Sub-
sistemna de Saltd de fa Policla Nacional, a cargo del presente contrato celebrado, o en su defecto a gestionar
la remisién del p]ac:ente dentro de un méximo de 2 horas siguientes a la determinacidn de la necesidad de
referencia por el’ personal medico, para servicios de mayor complejidad a la ofertada y/o contratada.

En Consulta Externa Ambulatoria todo nifio menor de 1 afio, debera ser atendido directamente por el Espe-
cialista en Pedlatrfa segun la disponibilidad ofertada, si no se cuenta con dicho recurso se debe remitir 2 un

mvel de con;tp[e; dad que cuente con este servicio de especialidad. l
oyl |

Asegurar due toda muler en estado de gestacion pueda acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo de
acuerdo a la normatividad vigente: sentencia T-388/08 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 acclohes para ga-
rantizar la maternidad segura a nivel nacional"y el Instructive 019 del 28 de junio de 2013 DISAN -~ AGESA.
%

Toda materna debera ser atendida prioritariamente en el servicio de urgenc[as y se aceplara la atencién por
el médico desmnado para |a atencién de gineco-obstetricia, realizando las correspondientes remisiones segtin
requenmlentos técnico-cientificos. En Consulta Externa Ambulatoria toda materna debera ser atendida direc-
tamente por el Especialista Gineco-Obstetra segun la disponibilidad ofertada, sl no se cuenta con dicho re-
curso se debe remitir a un nivel de complejidad qite cuente con este servicio de especialidad. !

s i
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42,

43.

44,

45,
48,

47.

El contratista debera garantizar, la atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas
de abuso sexual realizando. el debido reporte diligenciando los formatos establecldos por la Secretarla de
Salud Departamental. ' i | I

El Contratista debe contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por eI reglptro tinico de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una dellas IPS sedes
alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, (se debe
anexar formulario de inscripeidn 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-rei@poli-
cfa.gov.co, desan.upres-pas@poalicia.gov.co a la Coordinacion del grupo de redes. lntegrales de la Regional -
de Aseguramlento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia las estadlstlcas que a conti-
nuacién se relacionan; :_ ‘ i ? , i,
a) No. de consultas realizadas por cada servicio y especialidad. :
b} Ntimero de procedimientos quirdrgicos realizados por especialldad.
c¢) Numero de examenes diagndsticos y terapéuticos realizados. . |
d) Namero de imagenes diagnésticas realizadas. ‘ ST R
e) Relacion de nifios y nifias vacunados. B TEREN I 15 {iy
f) Relacién de pacientes atend[dos con diagnésticos hipertensos, dlabétICOS dlSleide mco_s.y patologias
coronarias.
g) Lista de los pacientes atendldos con los siguientes datos: nombre del usuario, documento de identidad,
grado del afiliado, parentesco, valor facturado, valor ejecutado del contrato, ‘
h) Reportar los lndlcadores de calidad I
i) oportunidad
j) satisfaccién del usuario. S R AR TR
k) infecciones intrahospitalarias, g -, ch l 1BE
[} porcentaje de mortalidad y causas. MR
m) porcentaje de morbilidad y causas. i '
n} numero de cesareas y partus > ]
o) nacidos vivos. : . :
p) nacides muertos. o ' ;
q) Relaciéon de 5 primeras causas de morbilidad en servicigs: ambulatorlos urger'wlas hospltallzacubn

pequefa cirugla, - T4 e sk i | 1k ek
r).Nro. de cirugias canceiadas o i P ,{ a8 T I
s) Total cirugfas ordenadas por urgencias. | A LN I A

t) Porcentaje de infeccién lntrahospltalanas (Nro. pacientes infectados en hospltallzamén Y su dlagnéstico)

}
Concertar con el Contratante cualqmer cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de
ejecucion del contrato, previa selicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.
Presentar Iz facturac:lén los 5 primeros dlas de cada mes en la Ventanilla de Central de|Cuepias de la RE-
GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 SANTANDER, ubicada en la Transv rsal|154 # 24-147
Local 10 Edificio Vista Azul Campestre Floridablanca Santander con los anexos y req enmfentos corres-
pondientes descritos en la cléusula Forma de Pago del contrato. R
i ‘
Cumplir y prestar los servicios medicos, diagnosticos y terapéuticos segln la tarifa establemda en la oferta
economica presentada la cual forma parte integral del presente contrato, en el momento de la'prestacion del
servicio. Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y.que la entidad coq tratista cobre
a tarifa institucional vigente a la fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacion po partei de: Auditorifa
Médica de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 quien tendra en cuenta !os preclos del
rmercado, sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las ob]eciones prese}'ltadas

i
t
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48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

M i

Los medlca entos dpnvédos de [a atencién hospitalaria, de urgencias y los ambulatorios que se encuen-
tren 003 emp ados enel acuerdo 080 de 2023 de! CSSSMP, se deben formular en forma genérica segtin
Decrett 474 de 2007 compllado en el decreto 780 de 2016 vy facturar a las tarifas presentadas por la
entidad’ en laoferta econémica. Se aclara que el “PLM PROMEDIO" es el producto de la suma del valor
de todos los encontrados en su denominacién genérica y dividida por el nimero de los mismos al momento
del despacho. Nota: En caso de no existir medicamento genérico en el mercado, se reconocera segtin el
medicamenta comercial mas econdmico que se encuentre en el PLM menos el 10% de descuento 6 en su
defecto.se tendran en cuenta las tarifas SISMED & como ultima opcion, si no existe en las anteriores, se

Loy !
“'\!-il"i

dendra en cuenta fac{ura de compra que se evaluara segun valor promedio comercial en el mercado.

k

El servicio d transporte de ambulancia se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en la
oferta econdmica. En caso que los anteriores valores los oferte Ia entidad mediante resolucién “Esta Re-
solucion se actualizara de acuerdo a su vigencia y las tarifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas
en la nueva resolucién (sl la hubiere) y segin la vigencia de la prestacidon del servicio”. El servicio de
oxlgeno se cancelara de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad en la oferta econémica.

Cumplis tE:on ell Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, cumplir con los requisitos minimos, esenciales
y las Condlclt%mes Sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden Nacional como Terri-
torial. ! ) b

t : R N 4

La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no inten-
cional consequencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enferme-
dad mlsma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segtin lineamien-
tosyg [a de egurldad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El evento
adverso deb ré ser notificado, gestionado e informado al grupo de redes integrales de la Regional de
Aseguramlento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia. Debera responder por los
eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrolio del presente con-
trato.

f
+

El Contratlsta se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
mmdentes présentados en [a ejecucion del contrato, con su respectivo analisis @ implementacién de un
plan de] mejo 1a; al sUperwsor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de la Atencion en

"salud derivados ‘del evento adverso . Este reporte debera ser conmgnado en el formato REPORTE DE

INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
L
El Contratista asumira 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 cualqmer género que se causen con ocasion de la suscripcion, legalizacion y ejecucién del presente
Contratd, c) Las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas
de segﬁrtdadeocial ¥ Salud de acuerdo con los articulos 282 de [a Ley 100 de 1993, en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002 y decreto 1703 del mismo afio; para fal fin debera allegar con la correspondiente factura
el Recibo de'pago de aportes parafiscales (segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012) y de
seguridad social actualizado. i
"t 'J -
Recibir, tramitar y solucionar de manera dl]lgente y sin justificacidn, las quejas o sugerencias de los usua-
rios que recaigan sabre la prestacién del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un
registro iconsblldado ide las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucion o mejora-
miento,! atendxendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el Contratante. '
4 .
Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantenerio informado y facilitar su consen-
timiento.’ ‘ ~

t

I
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58, Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectwo codigo CUPS -

ofertado para cada procedimiento o servicio prestado. ' .

57. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para: es udi de aprobacxén
ante el Comité Técmco Cientifico {(CTC del nivel central DISAN), para'lo cual el especi hstzJ ratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN el cual se
encuentra en el Anexo No. 16 del presente estudio y remitirlo al grupo de redes integrales dela Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 5 procesos Referencia y Contra-referencia ubicada en la ciudad de
Bucaramanga, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel cenfral. No se admiten formatos
institucionales del CONTRATISTA. Sclo cuando requieran su administracidn urgente por:la condicién clinica
del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o sumlnlstro con la inmediatez reque-
rida y estos seran reportados posteriormente. - E o % - a! 1: ! E 13

Yy e . ! . 1y

58. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para usuarios de céncer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacién que debera ser enviada al correo electrénico: desan.rases-rei@policia. gov co, desan.espco-
urg@policia.gov.co

i
i

59. Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran [as lnstrucmones PRIMERA y
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD de! 17 de jU|I0 de 2014 Ly clrcular
externa 010 de 2024 “INSTRUCCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACClONES DIR]GIDAS
AL CONTROL DEL CANCER EN COLOMBIA - PLAN DE CHOQUE ‘ oo

80. Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el pro-

fesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la deblda pertinencia, en los

términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dlas y eliespecialistas
hasta 30 dlas, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se ameri i :NO se deberan
dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la adrmnlstracubn del tal nto hlﬂmano como
aguellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podrén emitir mdlcacmnes en cuanio a
descripcion de ambientes o'sitios favorables o desfavorables para sjercer 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 reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario !aboral o] duracxén de la
jornada de trabajo salvo contadas excepciones que par su condicién de salud o adminl tramén de medica-
mentos, asl lo impone. Por consiguiente, podré emitirse Gnicamente en los casos perti entes limitaciones
de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica re spectlva contem-
plando gue la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.

61. Debera garantizar que los éspemahstas ofertados en |a propuesta y segtin su competenc:la e idonsidad,
,, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el Coniratante y adjunto por el
" Usuario el dia de [a respectiva consuilta. Parégrafo Dentro del concepto médlco Iaboral profendo por el

especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la ca acrdad labo-
ral, pues, ello es competencia de las autoridades médico laborales de UNIDAD PREST. DORA DE SALUD
SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. § [a responsabllldad del médico que
suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
Diagnostico \ :

Evolucion g s : .

Tratamiento realizado _
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Ustario, E

i

l 13
62. Ajustar sus acciones v cumplir con las establecidas en las especifi caciones técnlcas mi lmas habilltables y
condiciones generales para |a prestacion del servicio, ’

i i
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

7.

-T2,

73.

74,

?" ‘ 1 J ; | ]

£ 14 : ' :
Presentar Factu =g onglnal y'una copia, a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO
5NIT 804-012. 688 5 teniendo en cuenta las mguxentes especlf caciones ademas de las ya establecidas en
la Forma de Pago de! presente documento: a) Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa
por evento y el respectivo Cédigo CUPS ofertado para cada procedimiento o servicio prestado. b) Los servi-
cios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas servicios inclui-
dosenel lr"lan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha
factura debera taer los’respectlvos soportes establecidos en la clausula Forma de pago del presente
contrato lriGIUIdAs’las Iecturas de apoyo diagnéstico. ];
Las cuentas que *sean radlcadas deben corresponder a Ia facturactén de los servicios que
fueron prestados en el mes inmediatamente anteriora lafecha en! 'que se entrega la facturacion.

El Contratista deberé expedir y presentar mensualmente al Supervisor del contrato CERTIFICACION DE EJE-
CUCION PRESUPUESTAL firmada por el Representante L.egal de [a entidad al momento de la radicacién de
la facturac Gn! dicha certif' caclon dehera contener los siguientes datos: 1. El valor total radicado de servicios
prestados 2. Ei Valor dlsponlble por ejecutar y que certifique que no se tlenen facturas pendientes por radicar
de servicios preétados en meses anteriores.
{

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECU-
CION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR
RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ‘SALUD NRO 5 Y QUE SE ENCUENTRA APTO
PARA LA L LTQUIDACION DEL CONTRATO. :

it | A i |
El Contratista debera cumphr con las obligaciones relacionadas con la apllcacmn de las buenas practicas
ambientales. |

Debera disminuir los factores de riesgo biologicos a fravés de normas de bioseguridad en e} adecuado manejo
de residuos hospitalarios. ;
1
Imp[ement% eli Slstema de Gestlén Integral de Residuos Hospitalarios con politicas de manejo intemo de
residuos, con'el fin de reductr los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar
los impactos amt ientales y sanitarios. j
RN
Cualquier mfraccnén ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio, seré asumida como su respon-
sabilidad al jgual que la perlodtmdad con que se deben presentar informes ambientales.

El Contratlista se obliga a dar cumptrmlento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Sa[ud enel Trabajo durante la ejecucion el contrato. ‘ v
1 4 :
El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccién personal, que se requiere para ia realizacion de sus actividades objefo
del contrato. En ¢aso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afec-
tarla ejchc;ién‘ del COntrato v
1 | k *

El Contratista deLeré presentar la Certificacidn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vincu-
lados parala ejecucion del contrato, se encuentran afillados al Sistema de Seguridad Social.

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacidn realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizaclon de:induccidn y reinduccidn en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar
que incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de frabajo, y la

i
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA T

75.

76.

77.

78.

79,

8a,

81.

82.

83.

84.

85.

prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabaja-
dores. i ‘ ik

El Contratista debera informar al momento de suscribir el contrato la persona calnlace1 que se encargaré de
resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y Contra referencia de usuanos aSIgnaCIén de-citas,
oportunidad, precisién de exadmenes, procedimientos, actividades y todos aquellos que sd presentan durante
la ejecucion del contrato, Nombre: Cargo: Teléfonos: Carreo electro-
nico:

Aceptar las notificaciones que se efectliten por medio electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos y
demas actos proferidos por 1a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 al correo electrénico
que se encuentre debidamente registrado en el contrato, cdmara de comercio, etc; : 1 !J R : Y
i
El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquxer novedad contractual (déficit .
de recurso humano o tecnoldgico) que dificuite la prestacion de los servicios a la poblacién de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 y documentando a la vez plan de contlngenma o probables solu-

ciones para la prestacion del servicio, . | %

iLas demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley Bolde 1993 y las de
caracter ambiental; asl mlsmo serd civil y penalmente responsable por sus acclones u mislopes en la ac-
tuacion contractua[ i

[l
E ) )

El Contratista debera conocer modelo de atencién en salud establecido por Ia Policta Naciona! Instructivo 009
de marzo de 2014 y el Acuerdo Numero 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral
en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacmnal” los cuales se encuentran
como anexo en el presente estudio previo | 1 , ‘
i .
El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucién No. 5267 del 22-12-2017 y la 244 de 20 9 el Minlsterlo de
Salud y Proteccidn Social, por [a cual se adopta el listado de servicios y tecnologias exclurdas de la financia-
cién con recursos publicos amgnados a la salud.

1

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surlir para acatar
un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SF\‘LUD‘ NRO, 5 para
dar cumplimiento a las ordenes judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas, certlf jcaciones y
demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales. b6

El Contratista debera aplicar la Resolucion 003280 del 02-08-2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social -
en su Capltulo 7 Numeral lll “Lineamiento técnico y operativo de Ja Ruta de Atencidn Integral Maternc Peri-
natal” y aquellas que la adicionen, modifiquen, sustituyan o deroguen, seguros de la tmpqrtancla que tiene el
lema: “CERO TOLERANCIA A LAS MUERTES MATERNAS PREVENIBLES ENEL SSPN". t!
3. T _ | . . ,
El Contratista debera deslgnar un coordinador médico para que en conjunto con el Super‘lnsori el Contrato ¥
el auditor medico concurrente del Contratante, den solucidn a los posibles lnconvenientes que puedan pre-
sentarse durante el desarrollo'y ejecucién det mismo. e ‘

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones U omisicnes en la actuacion contradtual

t ! ‘ w
Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumpli-
miento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondlente
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J
i OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
’ j \ H ! ! .

86.

' 'l,. “itill I e [
s6lo podrd] revelar informacidn confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuﬁa informaclén confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a} aquella que
como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella
informacion. que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con [as circunstancias del

caso, a fin de mantener su caracter confidencial,
[ : b

&

LI ! I =
El cbnt'?ati;tla %aELta'ré los Iinkeémientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados
con &l tratamienfo de [a:informacidn que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y
delaley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por [a cual se expide el Manual de Seguridad
de la Informacién para la Policla Nacional

;i R <

Rt

.
] 1

i

.
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ELABORACION BE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha. ;

—

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA '
o ! ¥

Cludad S H :

. . | NI
Referencia; Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir a_modalidad de contratacidn., Nimero

Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION
HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, FISIOTERAPIA, PEQUENA CIRUGIA, ODONTOLOGIA
GENERAL, CONSULTA EXTERNA GENERAL y ESPECIALIZADA, SEGUN EL'ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERICOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA EN EL NIVEL DE COMFLEJIDAD |
Y 1. ASI MISMO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022
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 BETULIA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION
COMO LO SON ZAPATOCA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS LOS GRUPOS
OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE BETULIA SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS
ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO 5 ALEDANAS Y /0 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 YIiO

LAS DISPUESTA EN LA NORMA” B 1 l !

;
1

|
!
Pl

El(los) suscrito(s) a saber; Nombre del representante legal de [a _sociedad, lasociacionlo Dersona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante v lugar
de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente, si se trata
de persona ]urldlca. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha somedad consorcio, unién
temporal, o asociacién, Indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su re lStl’O en la camara
de comercio del domlculo de la persona jurldica), que en adelante se denominara el propo ente manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera_unilateral, el presente compromiso, teniendo en;
consideraciones: oy

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Elegir la
modalidad de contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el ob‘[eto del proceso,

i
Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso. poI .causa o con

ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta alreserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién. | Py

o t

. 1
Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los sigulentes corripromisos

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la pol cia rt%lcional o por

terceros formalmente designados para el efecto. N

o
E

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o
sus designados.

' : ' ]
;
{
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motiva la informacién que personalmente conozca o llegare
a conocer en desarrolio Y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del

confrato. |

[ : 1

4, Mantenerenreservay no divulgar la informacidn protegida por derechos de autor o por secreto industrial

rde acuerdo% Ia normat;wdad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
.': 1+ . ; ! " !

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autonzaméq, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propledad industrial o intelectual de Ia Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelamén a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de

: confi dqnma idad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o
famm res !{a los mtsmos contratistas, subcontratistas, proveedores! {y demas personas naturales o
]uridlcas que haya involucrado involucre o llegare a involucrar en la ejecumén de las actividades que le
correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato. b

7. El prqponente mantendra una lista de usuarios de la Informacién conﬂdencual que sera entregada al
- proponente cuando lo solicite.
: I

8., Utlllzar' Gnica y exclusjvamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en

desar{ollo y ejecuclén de lo que le competa en relacién con el contrato.. 1 -
9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer,' en desarrollo y ejecucién del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismog,
prohibiéndese la divulgacion inclusive para fines académicos.

»

I

Y >

10. ’Adoptar y rrlantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la conf dencialidad de
toda lalmfo acién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato
+ ! 'l'
11. No usar la informaclén conﬂdenc:al de modo que pueda ser: de alguna manera. directa o
lndlrectamente perjudicial para los intereses de la policia nacional. |
12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consenhmlento de la Policia Nacional.

‘ i [ I A ! i

130 Cumplllr can la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que

realiza la proteccion de la informacion confidencial. &

F -
El proponente: . L
i
i , .

T I
Firma del represkntante legal del proponente
Nombre o Faz6n|social del oferente: Diligenciar el nombre completo del Droponente
Identificacién (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Dillaenciar el nombre completo del representante legal
tdentificacion (C*C O C.E. O) Diligenciar ef documenta de identificacion del representante Iega
Direccién: Diligenciar ladireccion del proveedor
Teléfono: Diliged clar teléfonos de contactodel proveedor
Emait: Diligénciar correo e!ectromco de _notificaciones i

§ ‘
1 [ 1
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS .

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha, co

it Hw

Sefiores. ¢
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA :
Ciudad.

]
' l

Referencia: presentacién sistema de gestion de la segundad y salud en el trabajo para ) p[oceso de Eleqir

la modalidad de contratacidn. Nttmero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO FISIOTERAPIA
PEQUENA 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
EN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD | Y li. AS{ MISMO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 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 BETULIA - DEPARTAMENTO DE
SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION COMO LO SON ZAPATOCA, CORREGIMIENTO
LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE lGUAL MANERA EL
MUNICIPIO DE BETULIA 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 ESTABLECIDOEN LA
REGIONALIZACION OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD .Y/O LAS DISPUESTAEN LA
NORMA"

consorcio, unién tem_poral domiciliado en Domicilio de la persona fi rmante., identificado con Documentos
de identificacion v lugar de expedicidn, quien ohra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de Ia asociacidn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de con’stitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, anlf esta(n) su
voluntad de-asumir, de manera unllateral, el presente compromiso, teniendo en cuentajlas mguientes
consideraciones: ' i ¥

1 f ’ 1

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Pohcia Nacional“
en lo siguiente:

“La Policla Nacional de Colomb.va en of e;erc:c:o de su funcion de mantemm;ento lde segundad y

convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con fa proteccién de la seguridad. y sa!ud en el

trabajo de fodos los funcionarios uniformados, no uniformados, contrafistas y trabajac}ores en misién,

mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en fodos los

niveles de Ia Instifucién,; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el

cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”. ;

: P y

PERSONA JURIDICA L ; e

| iR

Una vez lelda y conocida Ia Politica que define la Policta Nacional para el Ststema de Gesti n de Segundad

y Salud en el Trabajo certifico’ .que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actl\ndad economica,

clase de riesgo y famarnio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y curnphmmntos asociados
al objeto del presente contrato,

i

PERSONA NATURAL ! , {

iR
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i

L P
Foanguu%grnrq_snsmm DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S R RN POLICIA NACIONAL

] ' ! ]
Unavez [etda ¥ conoc!da la Politica que define |a Policla Nacional para el Sistema de Gestion de Segurldad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requ15|tos legales aplicables a la actividad econémica
y clase de nesg? para la cual fui contratado, asl mismo me comprometo a,cumplir con las actividades y
recomendacxon establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objgto 9?1191' sente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.
Nota: se[e?tflon r, segun corresponda i
De igual ma;nera en ia EJecucxén del contrato adicional a los requerimientos exxgidos para su ejecucién, la
persona natural o juridica debera: ,
o Cumplir con Ias obligaciones del SGSST, que las normas lega!es vigentes y/o la Policta Nacional
haya consjderadao en el contrato y acorde a la exposicidn del contratista o subcontratista a los riesgos
. ;' encériitrad sen el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. u,
: y H .
. Partlcnpar en [as acttwdades que la Policia Nacional desarrolle en matena de promocidn y prevencién
de nesgos [aborales. - 1 4

- 'l'
+ -

« Curmnplir con ; el uso contintto y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecu::lbn ontrac‘tual acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada
] P : 1L lc
. Conocerr partxcapar en todas las actividades del plan de emergenma que se programen por parte
de 12 Pol icfa Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarroliara las
actividades. i

e Notificar a" la maycr brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo oel dlagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
' durarlte la ejecucuﬁn de la actividad contratada.
t

E"|

 Practicarse o practlcalr a sus trabajadores (segin sea el caso), los exémenes médico ocupacionales
y complementanos que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
'l
« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a
fa ejecucién de Iz tarea contratada. ;
: il ot o
. Entre'gar s doct}mentbs que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, S§ gan los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada. !

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucidn 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sisterna de Gestién de
Seguridad y, Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1 rEé!téﬁda es minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 & 111

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo L,ill 6 11l

3. Esténdahas minlmos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
k 1 IP i I' o Vyde cmcuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo VO V.
i

3
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS  *

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i POITIA NACIONAL

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el coorélina'i:ior del SQl{ItiiétO.-}
\ i . : .: . \'. i
El proponente: ¢ 1 |

Firma del representante legal del proponente ! ; :
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 1 i i
 f 1

Identificacion (NIT O C.C O -C.E O): Diligenciar la identificacidn.del: grogonentex ; " 'i

I
Nombre Representante Legal Diligenciar el nombre completo del representante-legal = U
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar e! documenio de |dentn" icacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos.de contacio del proveedor
Email: Diligenciar correo elgctfonlco de notificaciones ‘ ¥

i ol RN

Nota: Este formulario se actuailzara por parte de las unidades duedas de la neéeSIdad én coor lnémon con
el responsable del Sistema de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se! reqwera de acuerdo con la

actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de ta Policfa Nacional ! 4

.
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T 1 “’ zFORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

[ i

POLICiA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. , |

POLICIA I\!ACIO AL DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciuded. ' || ! b

Referencia; Compromlso anticorrupcidon del proceso de Elegir la_modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCIC)N
HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATCORIO CLINICO, FISIOTERAPIA, PEQUENA 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 POLICIAEN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD |
Y Ii. ASi MISMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022
DEL CSSSMP IjEBlDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL

. MUNICIPIO DE BETULIA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION

COMO LO SON ZAPATOCA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS LOS GRUPOS
OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE BETULIA 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
ALO ESTABLE(;}DO EN LA REGIONALIZACION OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD Y/O

LAS DISPUESTA[EN LA NORMA N
!

1 w
[}
1

Eil {los) suscrito{s} a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica,
consorcio, unién temporal ; domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion 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 |dent|ficarse de‘mlanera ‘completa dicha sociedad, consorcio, unidén temporal, o asociacién, indicando
instrumento! de constltuclén iy haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domigilio de la
persona Juridicai gque en adelante se denominara e proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las sigulentes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un; proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SE(.'SUNDOJ qué es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAJ DELI!GENCIARLLA UNIDAD A LA QUE PRESENTALA OFERTA para fortalecer la transparencxa
en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERC: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
antlcorrupmén que se regira por los siguientes compromisos: o

k]

. COMPROI{!IISOS ASUMIDOS.

El proponente, med[ante suscripcion del presente documento, asume [os siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores ptblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién eri1 el ersente Proceso de Contratacion.

Nos compqometemos ajrevélar la informacién que sobre el presente Proceso de Caonfratacion nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | ¢

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

1 POLICIA NACIONAL

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenldo del pre‘sente Compromiso
Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su mcumphmlento porlnuestra parte, y la de -
nuestros empleados o asesores. A 'y

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda

celebrarse como resultado de su propuesta, i -
El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado, de la com aﬁla 0 un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; / ; ! i | | *

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus emp!eados agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
leyes de la Reptblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y
la relacidn contractual que podrla derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: o

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de [a ropuesta, glen}sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publlcos puedap influir sobre
la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos confrarios a la libre competencia, es dectr aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engaﬁosa) en los procesos
o los que tengan como efecto [a distribucidn de adjudicaciones de contratos, dlstnbumén de CONCUrsos o
fijacion de téerminos de las propuestas,1 son sancionables por la Supenntendencna de Ind stna Comercio.
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre—contractuales o -
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales*como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarfen las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres,

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencnas prewstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumpl[mlento de los ompromlsos
anticorrupcion. iy ] :

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los comprormsos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dfa del mes en letras y numeros, dlas del mes de del afio). ’

El proponente:

e

[l + 3

| i {!-.!Ef.‘:}‘ 1
Firma del representante legal del proponente o §i
Nombre o razdn social del oferente; Biligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT O C.C O, C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. I:I);D_Ii_lggnmar el documento de identificacién del regresentant@ Iegal
Direccién: Diligenciar 1a direccion del proveedor

o s

- ——x

- : ! ; §
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto det proveedor ~ ° g o ! * E ! i i ! q
Email: Riligenciar correo electrénico de notificaciones co :
NOTA: para el caso de ofertas coniuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorclo Q unitjn temporal .

a través del integrante, representante leqal ¢ apoderado.

! .
! Decrsta 21538 1992, Ans. 44y 47. by
14

| ; l
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ERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
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POLICIA NACIONAL

c
e

e
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. CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

n

R 53

El suscrito Representante Legal de la

-

4

certifica que la p'restamén de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se
flevard a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

como son:

1. Ley 100

'f rgia

ée‘

1

i

1
1

93|y sus Decretos reglamentarios,

2. Decreto 1011 2006 “Por e! cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Sa!ud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Reso[ucnén 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y
condlciones de mscnpc:én de los prestadores de serviclos de salud y de habllltaC|én de servicios de salud”.

4, Decreto Regl
5. Demas li'lormd|s wgenles expedldas por el Gobierno Nacional.

Jmentano Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

!

NOMBRE DEL PROPONENTE:

¥
NIT ; ;

Il

I
L

] .
L&

N

NOMBRE DEL I,%EPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESEI:\!TANTE LEGAL: -

PR §
t *;,H!,'
I
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y AT
i - . POLICIA NACIONAL

_*

§
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADE’MICO{ . o

]

! S N o

Yo - . Representante’ de la‘+ entidad
ceriifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempeiriarse en los distintos cargos
y donde conste que este personal cuenta con inscripcidn en el RETHUS experiencia labcn;al en el ejercicio
profesional superior a seis (06) meses, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacion de las acllvidades propias del objeto cont’racitual.il:;o anterior
seguin lo establecido en la ley 2043 de 27/07/2020 en su artlculo 3. “Para los eféctos de la presente ley
entiéndase como practica laboral todas aquellas actividades formativas desarroiladas por un estudiante de
cualquier programa de pregrado en las modalidades de formacidén profesional, tecnoldgica o técnica
profesional, en el cual aplica y desarrolla actitudes, habilidades y competencias necesarias para
desempefiarse en el entorno laboral sobre los asuntos relacionados con el programa acacllémico oplande
estudios que cursa y que sirve como opcidn para culminar el proceso educativo y obtener un titulo. que lo
acreditara para el desempefio laboral.” ;{ ; ; s 1% ; ' l *‘

P

.
w

M

'
NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT :

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

Kl

- Y
e o mana

c.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ' 'f 1
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AT
! |
CERTIFICAICION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

4 PoucIA NACIONAL

£

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

i
i
I 3 , Representante de la entidad certifico
que la ent;dad que represento, cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos necesarios para

cumplir con el objeto del presente proceso contractual que es PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS,
ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, FISIOTERAPIA, PEQUENA 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 EN EL NIVEL DE
COMPLEJIDADI Y 11|ASI MISMO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO
080 DE 2022 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 BETULIA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION COMO
LO SON ZAPATOCA, CORREGIMIENTO LA FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS LOS GRUPOS
OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO DE BETULIA SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS
ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIC 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

"ALO ESTABLEClDd EN LA REGIONALIZACIGN OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD Y/O
LAS DISPUESTA EN|LA NORMA"

i »
H 5

¥

En las condmcmon‘ iL ﬁaladas en el presente Estudio Previo.

e

£,
! . .t 4

b : _
NOMBRE,DEL PROPONENTE: ; ’

bl
NiT : !
NOMBRE DEL‘ REPRESENTANTE LEGAL:

e o mm s
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS p l |
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AN ,
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
El suscrito : Representante Legal de la entidad

. i certifica que los equipos
e T : I : - L T
utilizados para el manejo de las diferentes patologlas y procedimientos a contratar objeto del re_sgp_t_e proceso
contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y callbraciones
vigentes de acuerdo a su ficha técnica los cuales garantizan una eficiente prestacion de s?rvicios de salud.

i
LY

| IRERHS

NOMBRE DEL PROPONENTE: , i L
NIToC.C. | i

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: -
c.C. I ; l o { !'; b
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL; e Y !
DIRECCION: R
TELEFONO: P
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OIPORTUNIDAD DE LA ATENCION

14 ‘& r‘-,. %
TR A

n POLICIA NACIONAL

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

El Oferente debe m}arcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdoa la oportunidad de la atencion

d:

' OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

ofrecida por la entl

- '’
- 1.2

3
!
il
i1
.
v

SERVICIOS AMBULATORIOS

MARCAR CON UNA (X)

MENOR }DEli? Dli S . 1
i

.i B
ENTRE BYQI\ODIAS K

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

4

OPORTUNIDAD CéNSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

]lullf ‘ | )

fy ’ CONSULTA EXTERNA

MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

%

* b

ENTRE 6 Y 10 Dlll\S :

ENTRE 11 D{AS H{\STA 15 DIAS

i [ ) :
I i '

b
OPORTUNIDAD CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGIA

i

» ‘SERVICIOS AMBULATORIOS

ITE A

MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE! 35 DIP‘S ’

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

[

i
] |
NOMBRE DEL PRC?PONENTE:
NIToC.C.
NOMBRE DEL REERESENTANTE LEGAL:
CC: ] i | l | ' X .

FIRMA DEL RlT:F'RE;SENTANTE LEGAL

il’

1LF—FR-0071 i
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OFERTA ECONOMICA

i POI.IC[A NAC[ONAL

[ I

”!h

OFERTA ECONOMICA
MUNICIPIO Y FECHA ;

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION HOSPITALARIA, URGENCIAS, LABORATORIO cLiNICO,
FISIOTERAPIA, PEQUENA CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA EXTER[\IA GENERAL y
ESPECIALIZADA, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR rDE SALUD ,DE* LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA EN EL NIVEL DE COMPLEJIDADI Y IL. ASIMISMO, EL SUMINISTRO DE' MEDICAMENTOS
DE USO AMBULATORIO SEGUN ACUERDO 080 DE 2022 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 BETULIA - DEPARTAMENTO DE
SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE GEOREFERENCIACION COMO L.O SON ZAPATOCA, CORREGIMIENTO LA
FUENTE Y SUS JURISDICCIONES, INCLUIDOS LOS GRUPOS OPERATIVOS. DE IGUAL MANERA EL MUNICIPIO
DE BETULIA SERA PUNTO DE GEOREFERENCIACION DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE
SALUD SANTANDER Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 ALEDANAS ‘{ 10 LAS QUE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5 REQUIERAN_. DE _ACUERDO A,LlO ESTABLECIDO EN LA
REGIONALIZACION OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE SAN]DA[? Y/O LAS DISPUESTA EN LA
NORMA"

SERVICIOS DE SALUD

TARIFA OFERTA

{MARCAR CON X S| OFERTA)

SOAT VIGENTE 2025 b

S R

Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que {a entidad contratista cobre a tarifa institucional vlglentei a la fecha
de la atencién, estaran stjetas a verificacién por parie 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 acusrdo a las objeciones presentadas.

TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRA-HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS

‘OFERTA |
TARIFA ) (MARCAR CON X Sl OFIE_RTAPE .
) 1 b ki bE
PRECIO DE COMPRA MAS 30% segun resolucién 003 de 02 de e l f ; ‘ tﬁ -
enero de 2025 H . AR

En caso de no existlr medicamento genérico en el mercado, se reconocerad segin el medicamento comercial mas ecdnémice que se
encuentre en el PLM menos el 10% de descuento & en su defacto sa tendrdn en cuenta [as tarifas SISMED & como ltima opcién, sl no
existe en las anteriores, se lendra en cuenta factura de compra que se evaluara segtin valor promedio comercial en el mercado.

VALOR OXIGENO Sy Gl 11 E ; .
| . : ; i
TOFERTA . 1t -
: TARIFA Y (MARCAR CON X SI OFERTA)
VALOR OXIGENO: $ (110) LITRO POR MINUTO
Nota: Segiin RESOLUCION N° 002 de 02 DE ENERQ DE_2025 .
SERVICIOS DF TRANSPORTE EN AMBULANCIA ASISTENCIAL BASICO T
SERVICIOS DE TRANSPORTE EN AMBULANGIA ASISTENGIAL OFERTA -
BASICO (MARCAR CON X S1 OFERTA}.
RESOLUCION TARIFAS SEGUN RESOLUCION N°002 DE 02 DE TN B I: f 0
ENERO DE 2025 R b o

ANEXAR RESOLUCION ' ! i

TARIFAS TIiASLADO EN AMBULANCIA SEGUN RESOLUCION N° 002 DE 2025

rlo

ki
L

g s e

- e

. I \
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l

| /OFERTA ECONOMICA =
i POLIC[A NACIONAL
+
ITEM CUPS ! RECORRIDO VALOR
1 $Q1T02b1 * Betulia -Bucaramanga $ 1,250,000
2 i |6o1T02b2 Py, Betulia — Fioridablanca $ 1,250,000
3 U [éo1Tozbz] .« ! 1 Betulia —Piedecuesta $ 1,250,000
i ! 1
ITEM cups i SERVICIOS MEDICOS VALOR
1 129801 intemacion. adultos complejidad baja habitacion Individual {incluye aislamiento) 3 309.400
2 129B02 | Internacidn, adultos complefldad baja habitacion miltiple 3 290.400
3 130B01 . | Internacién pediatrica complejidad baja habitacién individual {incluye alslamiento) 3 235.400
4 130802 1| Internacion pediétrica complejidad baja habitacion muiltiple : $ 215400,
5 890201/ | cénsulta dé primera vez niedicina general S 56.900
6 890301! | consulta deé control medicina general * $ 56.900
7 890701 | cénsulta de urgencias MEDICINA GENERAL s 93.500
8 890205 consulta de primera vez por enfermeria $ 17.600
9 890305 consulta de control y siguimianto enfermeria 3 17.600
10 890208 consulta de primera vez por psicologia 3 38.800
11 | 890308, [ consulta de control por psicologia 3 38.900
12 890408 .| interconsulta por psicologia $ 38.900
13 890508! ;| adistencla intratospitalaria por psicologia S 49.300
14 8902111} | cénsulta de priniera vez por fisioterapia S 36.500
15 80611 asistencia intrahospitalaria por terapia fisica ) 36.500
16 890411 Interconsulta por fisiolerapia 5 $0.600
17 E8802001 | paquete autopsia verbal en domicilio: vicita medica domiciliaria. 2 bolsas. epp. insumos. 5 729.800
18 890601 cuidado {mansjo) intrahospitalario por medicina general 5 71.600
18 | 890401 interconsulta por medicina general 5 80.600
20 601702 | traslado asistencial basico terrestre secundaric kilometro recorrido S 1.250.000
21 5DSB01 :| sala de observacion $ 107.200
22 90DSa1 | dérecho a sala de parto S 804.300
23 508003 | derecho a sala para suturas S 77.800
24 505002 | dérecho a sala para curaciones ] 33.700
25 5DS004 | derecho a sala para yesos S 110.100
26 950801 agudeza visual Incluye tamizaje $ 11.400
27 892801, | citologfa vaginal S 45.600
28 993501, | vacunaclén contra poligmielitis {vop o ivp) $ 8.500
29 993502, ;| vacunacidn contra hepatitis a $ 8.500
30 993503 :| vacunacién contra hepatitis b $ 8.500
31 9935041 | vacunaclon contra fiebre amarilia 5 8.500
32 993505 .| vacunaci6n contra rabia a $ 8.500
33 993506 vacunacion contra sarampién $ 8.500
34 993507 | vacunacidn contra parotiditis b 8.500
35 993508 | vacunacion contra rubedla 3 8.500
36 993509 | vacunacidn contra varicela $ 8.500
37 993510. | vacunacién contra influenza $ 8.500
38 993512i .| vacunacién contra rotavirus 8 B.500
39 993513 | vacunacidn contra virus paplloma humano [vphl 3 B.500
40 993520 | vacunacién comblnada contra sarampidn y rubéola {sr] (doble viral) 3 8.500
41 993521 vacunacién comblnada contra hepatitis a y hepatitis b $ B.500
42 953522 | vacunacién combinada contra sarampidn, parotiditis y rubéola [smp] {triple viral) $ B.500
43 993523 | vacunacién contra otro virus {especifico) $ 8.500
44 983120 | vacunacién combinada contra tétanos y difteria [td] 3 8.500
45 993121 vacunacién combinada contra fiebre fifoidea y paratifoidea [tab) $ B.500
46 1 993122 | vécunacién combinada contra difteria, tétanos y tos ferina [dpt] $ 8.500
1| | vacunacion combinada cantra haemophilus influenza tipa b, difteria, tétanos y tos ferina (te-
47 993123 | ;valenle)l ik 3 8.500
48 993124 | vacunacion combinada contra difteria, tétanos, tos ferina y hepatitis b (tetravalente) 3 8.500
49 893125 | vacunacisn combinada contra difteria, tétanos, tos ferina y poliomelitis {ivp) $ 8.500
vacunacién combinada contra haemophilus influenza tipo b, difteria, tétanos, tos ferina y he-
50 993130 | patitis b (pentavalente} 5 8.500
vacunacion combinada contra haemophilus influenza tipo b, difteria, tétanos, tos ferina y po-
51 993131 llomelitis ivp (pentavalente) $ 8.500
52 99310'6i vicunacion contra neumococo $ 8.500
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53 993107 | administracién de toxcide de tétancs I S ’ E 18 500
54 993101 vacunacién conlra colera R 8.500
55 953102 | vacunacién contra tuberculosis fbeg] ] T 8.500
56 993103 | vacunacion contra meningococo (ac o be) $ 8.500
57 983104 | vacunacidn contra haemophilus influenza tipo b S 8.500
58 993105 | administracién de toxolde diftérico 118, 8.500
59 735301 asistencia del parto con o sin episicrrafia o perineorrafia $1: 332,200
60 930402 | nebulizacién clu ; : $14  23.700
61 965201 | lavado de oido i Pl $1f 39.900
62 965101 lavado ojo j $i 39.900
63 965301 irrigacion o lavado nasal R 38.900
64 865101 sutura de herida unica, en area general $ 26.600
65 865102 | sutura de herida multiple, en area general 3 26.600
66 865201 sutura de herida unica de cara $ 26.600
67 865202 | sutura de herida tnica de cara sin compromiso de labios o parpadoes $ 26.600
€8 865203 | sutura de herida unica de pliegues de flexion, genitales, manos y ples ‘ $it  26.600
69 865204 | sutura de herida multiple de cara P $ It 26.600
70 865205 | sutura de herida multiple de cara sin compromiso de labios ¢ parpados R $ 14 26,600
71 865206 | sutura de herida multiple de pliegues de flexion, genitales, manos vy ples ‘ | ‘ $ 26.600
72 865207 | sutura de herida parcial de cuero cabelludo (escalpe) 5 26.600
73 8985101 - | electrocardiograma + $ 77.800
74 895001 monitoreo electrocardiografico continuo (holter) $ 230.100
75 111200 | drenaje de abseso en comea $i: 172700
76 861101 drenaje piel y/o tefidos celular subcutaneo, absceso $ . 103.400
77 861102 | drenaje de colecclion profunda en piel o tejido celular subeutanso por Incision o asplraclon 31§ 103.400
78 861104 | drenaje de coleccion profunda de tejidos blandos i ; ! $1§.103.400
79 210101 control de epistaxis, por taponamiento anterior via transnasal . $ 11 128,600
80 210201 __ | control de epistaxis, por taponamiento posterior via transnasal 11%: 241,000
81 963301 __| lavado gastrico de limpieza 18 48.400
82 861201 extraccion de cuerpo extrailo en piel o tefido celular subcutaneo de area general por incision | § 142.400
83 861202 extraccion de cuermpo extrafio en piel o telido celular subcutaneo de area especial porincision’ | $ 142.400
84 180300 | extraccién cuerpo extrafio en oldo il 5. 96.300
85 211201 extraccidn cuerpo extrafic nariz t ; ) Si 96.300
86 161101 extraccion de cuerpo extrafio en orbita : P $ i 103.400
87 120001 extraccion de cuerpo extrafo intraocular del segmento anterior de ojo ' | . St 103400
88 697100 | insercion de diu incluye consulta y dispositivo Lls!t 91100
89 977100 | retiro de diu incluye consulta y material KR 91.100
80 862701 onicectomfa de mengs de tres ufias $ 94.900
a1 862702 | onicectomia de mas de tres ufias 5 142.400
92 862703 | matricectomia total hasta de tres ufias 118 142400
93 862704 | matricectomia total mas de fres ufias 115 . 142.400
24 862705 | matricectomia parcial hasta de tres ufias ' $1i 142400
a5 862706 | matricectomia parcial mas de tres ufias : i S | 142,400
96 869400 | retiro de sutura en plel y/o tejido celular subcutaneo sod ) ! ) $1F 13.800
97 869501 curacidn de lesionen piel o tejido celular subcutaneo sod menor $7. 17.100
98 839800 | aplicacién inveccién intramuscular $ 500
99 893801 | oxigeno litro por minuto § 110
100 960401 intubacidn orotraqueal {exclusivamente en casos de reanimacién) -1 5. 199300
101 542700 | paracentesis abdominal il $ 109,600
102 340400 | toracostomia con drenaje cerrado : i 11 8! 189.800
103 935301 aplicacion o camblo de yeso para inmovilizaclon en miembro superior (excepto mano) b sIE 89200
104 935302 | aplicacion o cambio de yeso para inmovilizacion en mano i sl 89.200
105 | 935304 aplicacion o cambio da yeso para Inmovilizacion en miembro inferior (muslo, piema 1] toblllo) $if B89.200
106 935305 aplicacion o camblo de yeso en pie 1] $:!' 88.200
107 935401 aplicacion de ferula 3 §9.200
108 936801 | inmovilizacion o manipulacion’ articular inespecifica - » 'S8 89.200
108 897011 monitoria fetal antepario, sesidn PP S 42,700
110 897012 | monitoria fetal intraparto, durante todo el trabajo de pario $ 184.100
111 861801 insercién de anticonceptivos subdermicos ; ‘ $.t 208.800
112 861203 | extraccién de anticonceptivos subdermicos por incisién + i | K $ Ik 103.400
113 944002 | psicoterapia de pareja por psicologia ) ‘ L st 35100
114 844102 | psicoterapia familiar por psicologia 1§ 102.500
1156 944202 | psicoterapia de grupo por psicologia 18 17.600
116 | 9408501 determinacion del estado mental por psicologia $ 71.200
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117 9540908 | determinacion del estado mental por psicologia $ 71.200
118 943102, | psicoterapia individual por psicologla enfasis en conducta $ 35.100
119 931004+ i terapia fisica Integral enfasis en netrodesarrolio $ 38.900
120 | - 5794011 4] insenvcién de cateter urinario {vesical) sod $ 49.300
121 579501 || rdemplazoide dispositivo urinaric {sod) $ 49.300
122 976501 | extraccitn de dispositivo urinario 3 49,300
123 990106 | educacion grupal en salud, por psicologia. $ 17.600
124 890206 educacion individual en salud, por psicologla 3 17.600
125 990108 | eddcacion grupal en salud, por fisioterapia 3 86.800
126 990208. | educacion individual en salud, por fisioterapia $ 36.500
8641 =1i | reéseccidn de tumor benigno o maligno de piel y/o tejido celular subcuténeo drea general
127 i 0l i _héstal {res centimetros 3 237.300
128 903801| | adido/urico L $ 26.600
129 903809( | billirrubina totaly directa 3 15.200
130 902206. | estendido de sangre periferica $ 14.200
131 903815 | colestero} hdl 3 39.900
132 903818 | colesterol total S 48.400
133 903817, | colesterol Idl 5 47.000
134 907002! .| coprologico $ 15.700
135 907004} | coproparasitoscopico 5 61.700
136 903885! H cleatinina | i s 36.500
137 903844 ] ctiva'de talerancia a la glucosa 5 109.100
138 901107 __| coloracion gram'y ] 20.400
139 903883 Glucometria 5 23.700
140 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 5 23.700
141 903843 | glicemia pre y post prandlal 5 60.300
142 902213 | hémoglobina $ 14.700
143 803426, | héemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales $ 86.800
144 902207 ;| hémogramai ! $ 398.400
145 g02210! | hémogramaiv | ¥ 39.400
146 902211! ‘| hématocrito | 3 7.100
147 802212 hémoclasificacién g 50.300
148 902215 | hémoparasitos § 20.400
149 201305 |koh $ 22.800
150 904508. | embarazo prueba cualitativa {por ria, elisa o placa monoclonal) 5 76,900
151 901304 | frotis vaginal 5 84.500
152 902221| | rdcuento de plaguetas 3 16.100
153 907008! 1| sangre oculta en materi fecal (guayacc) S 11.900
154 | 902204 { vélocidad de sedimentacidn globular v.s.g. S 9.000
155 906039, | trepocnemaipallidum, anticuerpos (fta-abs o tpha-prueba treponemica) + $ 157.100
156 006915 | v.d.r.l serologla 3 25.100
167 803868 trigliceridos $ 26.600
158 906911 r.a. test $ 26.100
159 906914 | pcrprotelna c reactiva 3 23.700
160 906610, | antigeno especifico de prostata psa 3 245.800
161 907007; | oxiuros frotis ¢ 3 19.000
162 903856 || nitrogeno urelco 3 19.000
163 | o07005' | frdtis rectal $ 36.100
164 901101 coloracion acido alcohol resistente [zielh-nielsen] v lectura o baciloscopia $ 25.100
165 901111 baclloscopla coloracion acido alcohol resistente [zielh-neelsen] lect seriada tres muestras 3 75.400
166 903845 | test o" sullivan $ 50.300
167 901406 | frotis de leishmania 3 26.600
168 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $ 136.200
169 904902 |tsh ; S . 124.800
170 9063117 1] hépatitis b, antigeno de superficie [ag hbs] & * + $  "171.300
171 801235 | utocultive [antiblograma de disco] S 81.600
172 907108 | ufoanalisis 5 25.100
173 903438 | troponina t S 121.500
174 903436 | troponina S 121.500
175 880203 | exarnen clinico de primera vez odontologla ] 38.900
176 890703 cansulta de urgencias ODONTOLOGIA 5 42.200
177 870480 | radiografias intracrales (periapicales y/o coronales) $ 17.600
178 232101 { obturaclon de una superficie en amalgama de gutocurado 3 39.800
179 232102, ] obturacion da una superficie en resina de fotocurado $ 68.800
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180 232103 obturacion definitiva de superficie en ionémero de vidrio : I : S l £0.800
i81 232401 reconstruccion de angulo incisal con resina de fotoctrado ™ ‘ sl 174.100
182 232402 | reconstruccion tercio inclsal con resina de fotocurado : $'!! 349.700
183 232200 obturacion temporal por diente 1S 39.800
184 240200 | detariraje por cuadrante S 158.000
tratamlento de conductos en dientes unirradiculares con radiografia previa y de control; no
185 23730 incluye valorrx | 5! 133.300
tratamiento de conductos en dientes birradiculares con radlografia previa y de contral; no In-
186 237302 | cluye valor rx (cada conducto) $i i 167.000
187 597002 | control de placa b i $IE 28600
188 897107 | aplicaclén de sellantes da folocurado en fosstas y fisuras (c/disnte) : 851 # 34.200
189 987301 detartraje supragingival por cuadrante 11%$°° 158.000
180 980203 | educacién en salud oral y control de riesgo 1§ 26,600
191 987106 [ Topicacion de fluor en bamiz 3 38.900
192 997310 | Terapia de mantenimiento, sesién; incluye: profilaxis 3 33.700

1
i i

. ae . . . . i1
Nota 1: En caso de no existir medicamento genérico en el mercado. se recondcera seqtiniel medicamento

comercial mas econdmico que se encuentre en el PLM menos el 10% de descuento'6 én st defécto se
£ e » - - . ! I : *
tendran en cuenta las tarifas SISMED 6 como titima opcidn, si no existe en las anterlorés, se tendra en
cuenta factura de compra que se evaluara segiin valor promedio comercial en el mercado, !

Nota 2: [as actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratlsta cobre
a tarifa institucional estaran sujetas a verificacién por parte de auditorla médica de la RASES qu1en tendra
en cuenta los precios del mercado, sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdd a Ias objemones
presentadas. _1 | RN
, ] ' ' 4 i g {

Nota_3: Para los valores ofertades por la entidad mediante resolucion “Esta Resolucion se actualizara de
acuerdo a su vigencia y las tarifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas en la nueva resolucion (si
la hubiere) y segtin la vigencia de la prestacién del servicio”. \ I

Nota 4: para los valores de tarifa propia de la entidad anexar la resolucién N°002 y N° 0b3 dé~2025
Nota 5: Los CUPS ofertados se encueniran en archivo Excel, de nombre “ANEXO CUPS SAJ JUAN DE
DIOS DE BETULIA 2025° formato Excel. T

Nota 6: EL. PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE. SENOR OFERENTE Sl SU OFERTA SOBREPASA
EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA' PARA LA
VERIFICACION. NO OBSTANTE, POR TRATARSE DE UN CONTRATO BAJO LA MODALIDAD DE
INTERADMINISTRATIVO, LA ENTIDAD PODRA SOLICITAR ACLARACION EN CASO DE DUDAS
RESPECTO DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA OFERTA ECONOMICA i § Coh H .

L3
El proponente;

NOMBRE DE LA ENTIDAD _

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD {NIT) {

TRy
kol
- LR, &

. NN
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD bi f ! I !
Fd l i

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD _ Pl

L 8

“ 1-
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FORMFJLARIO CERTIFICACION DE LA INFRAESTRUCTURA A POLICfA NACIONAL

H )

i o

Representante Legal de la entidad
certifica que LA

INFRAESTRUCTURA DE LA ENTIDAD cumple en cuanto a lo siguiente:

t ! 1f

! f -
Acceso: Fécll}alclceso para Ios usuarios, con honorarios cémodos y sufi clentes de acuerdo a los servicios
prestadosi*} |~;‘ 171 ; s \ s 6

Area de Espera lndependtente con buzdn de sugerencias removible con sus respectwos formatas, esfero
y demas elementos que se requieran.

Beneficios a Personas Adu[tas Mayores: En cumplimiento a lo estipulado por [a Ley 1171 del 07/12/2007 y
la Ley 1251, de 2'008 para los usuarios que hayan cumplido 62 aiios de edad, deberan establecerse una
ventanllla preferenmal para Isu atencién con el fin de facilitar y agilizar las gestiones que realicen.
F
| b ! <

Areas en General

;oo !

Contara con d[mensmnes determinadas por el volumen de las actividades, el nimero de procesos propios
del servicio farmacéuticos que se adelanten y el niimero de funcionarios que laboren en el servicio

farmacéutico. . , 4

llumlnacmnf Contratlsta deberé propender por el usoc de iluminacién natural en los puntos de
dlspensacdﬁp en la medlda de lo posible y de las limitaciones propias de los, espacios fisicos destinados a
los puntos’ 'de dlcpensac:én Cuando la iluminacién natural no sea posible debera ser suficiente para que'.
permita la conservacion adecuada e identificacion de los medicamentos y dlsposmvos médicos y un buen
manejo de la documentacion.

i . R R b
1

i Hide !
inl; “ ?f; 3 E b

!
El proponente: | . . " .

“
i 1 e

| ] 4
Firma del r'epres =ntante, Iegéﬂ del proponente .
Nombre o azén social del oferente Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificaci6n (NITacco C.E O): Diligenciar la identificacidon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacidn (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante fegal
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FORMULARIO CERTIFICACION DE LA DOTACION 4 v i e Sis
. i " {PoLiciA NAC!ONAL
T
FORMULARIO CERTIFICACION DE LA DOTACION I SE
El suscrito Representante Legal de la entidad

certifica que LA

I R f“f

¢
Muebles: El contratista dispondra de columnas de almacenamiento de color blanco para Ja clasn‘" cacién y
almacenamiento de medicamentos en todos los puntos, asi como nevera con especificaciones técnicas
para refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo para éstos.

DOTACION DE LA ENTIDAD cumple en cuanto a lo siguiente:

Material de Embalaje: El Contratista preferira el uso de materiales provenientes de recxcla]fa 0 recuperacion
que cumplan con las condiciones de calidad necesarias en los puntos de dispensacion, espema!mente en
los ubicados dentro de los ESP. o I e }Ei t
o . LA ,E
EQUIPOS : N
. 1 oo
Procedimientos: Deben existir procedimientos escritos para la limpieza de los equipos de’las dreas
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
documentacién pertinente, los certificados de biodegradabilidad dispuesto en; la Resolucién, 0689 MSPS-
MINAMBIENTE de 2016 P [ o

1 ¢ ] -
Hoja de Vida: Realizar el mantenimiento delos equipos electrénicos, mecéntcos ‘con su]ectén a un
programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracién de equipos, cumpliendo 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 alli, igi B I i; by
u ot | 4

Nevera y Refrigeracién: En caso de adquisicién, mantenimiento y recarga de gases refrige’ra'ntes de las
neveras o refrigeradores utilizados en aquellos medicamentos que requieren cadena de frio, se debe
salicitar el uso de refrigerantes ecoldgicos tipo R 134 A R407 A 0 R410A, que no causen impactos negativos

en la capa de ozono; prOhlbIdO el uso de refrigerantes como R-11, R-12, R-22, R-502. .

Sofware: Los software utlhzados por el contratista deben contar con la respectlva I|cenma vigenfe copia de
la cual debe reposar en Ia hoja de vida de los equipos. . l i l ik IE 3

El proponente:

H
Firma del representante tegal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente ‘
Nombre Representante Legal; Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del regresentante legal
I

; Pty
R lrllz:
‘ 3 1

memy
-
P
=
p———c
[P PR
e
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EﬂABdRACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS L

’ ACUERDO 080 DEL 2022 CSSMP g

poucrA NACIONAL

. _? I T ; : ‘
N i“ b % P
i fFQFMAT ) PE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL. MANUAL UNICO DE
' : o ! MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMEN'FO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL .
¢ MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPL[MIEI\ TO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
l l ] X f: . DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO. |
: | Ew F { ¥ I E‘
Fecha de solicltd ! Departamento o X
t - = ‘ )
1. BATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: t
T E DI TN !
e | i
Nombre del paciente: _ Edad Sexo: F: ___ M:
Tipo de ideﬁtiﬁza:cién: CC__ Tl __RC. NUIP__*  No. v ? -
Fuerza:  ~EJC: FAC: __~ ARC: PONAL: b Homic:
t i % L tE L
Direccion: J l i ‘ I S - 4
, ][ S R A B R . ,
Ciudad: __: R Teléfono:

y I H
Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

. !
. 1 ! R
f i \ oo
“ ‘ 1
|

. {
Ambulatono 1o i " + Hospitalario: Urgencia (vital):
i J { .!
T|po de Me%jlcarrlmento I‘u"ledicamento Vital no Disponible: b Magistral:
Tipo de Prescrlpplén. Unica: Sucesiva: ’ir
Pnnmp:o Activo én
: !

P n?min‘acién_Comun internacional:
Eo

|1:
T

. R

A,

N Ty
Concentracmn i Forma Farmacéutica: Via Administracion: ~ f
Dosis: : Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamlento: Fecha de Aplicacidon 3 ~
Programa especial de ‘ !

Efectos adbersoT y p05|b|es nesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO

LCual? : i |
L

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10 | + | .
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

)

i
ACUE!?DO 080 DEL 2022 CSSMP | iPO 1cA NACIONAL

P L
c TR ’I?
IIl. PIAGNOSTICO: ’ o R,
Diagnostico Principal ___* -t Cadigo CIE 10 )
Diagnostico Relacionado 1 Cddigo CIE 10
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: n ' ! 1 ’ ‘ ¢
IS NI I

5 b
V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:
1. Principio activo: Tiempo de utilizacion: ;
Respuesta Cllnica observada No mejorla: ___ Reaccitn adversa: ___ Intolerancia: ‘ A 2,
Principio activo: Tiempo de utilizacion: : .; : i. * ’
Respuesta Clinica observada: No mejorfa; _ Reaccion adversa; Inltolefanci!a: rl | ! ‘:'i ;
3. Principio activo: Tiempo de utilizacion; v
Respuesta Cllnica observada: No mejoria; Reaccidn adversa: Intolerancia: ’
La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilaqciia: S_'l l :I\:ldl :
No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP: P ||t =
V1. CRITERIOS QUE JUSTIF[C;\N LA PRESENTE SOLICITUD ) o

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

Si existe riesgo por favor justifiquelo: l
3 sT : P !
2. La indicacién o uso prevlsto del medicamento esta autorlzado porla autorldad competer|1te (IHVIMA) 51N
NO: g , o 1
' ¥
?. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Si NO -

4, Existe evidencia cientlfica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica: ___

Descripcidn de la evidencia: : S ' [ ‘

VII, NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el
medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital),

A
RS

il

— e

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO___ 1+ I

Fecha en que se aproba.

USP que autorizo:

Nombre de la USP o [PS que suministro;

Nombre de la USP o IPS donde se administré: - v

1LF-FR-0071,

aprobacién: 17/06/2024
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Etl ABIRACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

! ; .
ACUERDOQ 080 DEL 2022 CSSMP »

pouciA NACIONAL

o Lo
FIRMA DEL JERE DE LA UNIDAD:
B ;

12 [ \
El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos
expresamente excluidos del manual. (Resolucién 2933 articulo 8o, parégrafo- POS).
Si se reqwere mformamén o documentacién adicional el Comité solicitard al médico tratante, quien debe
sumtmstraria de=-Tn‘[troL de Ios dos d[as siguientes. (Resolucion 2933 articulo 70, literal c).

P l ; F v

“Como profesxonal tratante certifico que los datos aqul dlllgenc:ados corresponden a las necesidades del
paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la tnica alternativa
disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certiﬁco gue no poseo vinculo alguno con
compaiiifag prodiictoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u ofro servicio requerido, ni soy
represoanta1 'te leal; miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral
o contractual:con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién
contenida en el Artlculo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Juridicas.” |

Nombres y Apelhdos de[ Médico Especialista Solicitante:

No. de: Cédutai R Registro Nédico: Especiélidad _

Nombre de la Iqsi‘itucién Prestadora de Serviclos en la que labora:

i H
NOTA: Seﬁor(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por ¢l tiempo aprobado, recuerde solicitar

su cita potio mEnos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente

porel Especia ita tratante :

ro
- 1

P
ER ey
e g e

[PO—

- A
Bk i

1 K < -

LN
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ELABORACION BE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA
DE RESIDUOS PELIGROSOS

¥ [
Pl

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA °

Sefiores. '
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA ’
Ciudad. !

i ' ; Y
1 + lv, U f '[ i i {
Referencia; Certificado de capacidad técnica del proceso de Elegir Ia modalidad de doﬁfrat'aéidn‘, Numero
Diligenciar el nimero del progeso cuyo objeto es: Transcribir-el objeto del procesg « « 1 7 | B
Oferente:
Nimeroy afiodel .
Nombre del socio y/o Profesién N° de matricula Contrato laboral o de | . | | Vigencia del
profesional profesional prestacion de servicios' || Céntrato
profesionales ! H
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar » | Dillgenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar : : ! Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar | . | Diligenciar

[ A

El proponente:; L

PR

4
A

e w

t
Firma del representante legal del proponente i
Nombre o razén social del oferente: Biligenciar el nombre completo del Droponente .
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal.

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del regresentan e egal

' %
|
Firma del Contador ptiblico y/o Revisor fiscal :
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
[dentificacidn (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del reDresentante. Ieaal
Cargo: Diligenciar cargo ﬂ
Nimero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimerg de Ia tarjeta profesional '

i
t

I
! i

1LF-FR-0071
Version:10
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. a ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS .

o] "

! COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

,. . POLICIA NACIONAL

- ; 1| l% ; 'Cle:’éOMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
‘ " i fr : 2
El suscrito: ' identificado con C.C. Nro. expedida en
actuando en nombre propio yfo en representacion de la firma:

; t me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente
proceso contrlactu al buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana
v:gente en Ic1> ql'Je especta a ta entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

| r

Aque!]os elementos consxderados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi responsabilidad
y una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba
nuevamente y proceda a reallzar su disposicién final adecuada.

i [ ; ¥
De rgual ma{lera e comprometo a i

il ot PR w
La aplicacién/de buenas précﬂcas ambientales, de acuerdo con el fipo de servicio a contratar.

]

Cualquier mfracclén ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serén asumidas como mi responsabii-
dad ¥ ‘ ! , ‘ F ]l
R R

a:r:tas d? giéposicién final correspondientes y Ias licencias ambientales de dicha disposicion.

Presentar 1a‘L
! i J : N ! .
El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impac-
tos ambientales, manejo de residuos sdlidos, |iquidos, escombros entre ofros, donde se realice el manejoy
actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufactu-
racion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que
se desarrolle' ol oE
! L, . 1 -
Presentar al sdpe xsor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segtin
corresponda.!

NOMBRES Y APELLIDOS:
3

CARGO EMPRESA b
CEDULA DE CILDADANIA :

EXPEDIDA EN: ' ¢

DIRECCION Y TELEFONO:

ii].%’[l{ :

*
L3
b
.

i‘ 3 ¥ i
AN
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ‘

OTROS ANEXO

ANEXO ’l i
(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
! (VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL) .
ANEXO
(Manual tinico de Medicamentos vy Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080/2022! E .

-

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
ANEXO

{Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de Ia Direccién de Sanidad y Ia

Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica Qarmaimente la Resolucién No. 057 del
07/02/2014) i ‘ s g
ol K
[}
i . ¢

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) ’ ‘
- ANEXO
Instructivo 028 de 2020 Por el cual se imparte lineamientos técnicos para la contratacion del
suministro de medicamentos en unidades desconcentradas Formato Flanilla de Medjcamento

- ‘ * i
’ ANEXO A a«l ‘h}f
Instructivo 020 del 29/05/2020 "Por el cual se actualiza el proceso vy funcionamiento de la gestién
de la afiliacién en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, verificacién y depuracion de

usuarios multi-afiliados y sanciones a los titulares por ne informar oporfunamente la pérdida de
derechos de sus beneficiarios ¢

1

-
>
-
-

.
i

PRPTOTSE .
¥
Py
e s A
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