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Sef`ores
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN  DE DIOS  DE BETULIA
Calle  11  carrera 6 esquina
Telefono: 6259337 -fax: 6259337
Betulia, Santander.

Asunto:  lnvitaci6n Contrataci6n Directa PN RASES 5 CD 140 2025

La  Regional de Aseguramiento en Salud  No.  5  de la  Policla  Nacional,  identificada con  NIT.  804.012.688£,

ii:t§::i:::e3:i::E;tgi!Lga]G§A:e:S8:!jiiLj|ifisacuu;R;iaii|i%:::#E}§SA:EST:EE::iacEL:£C:§iR::FEi!T|&R::Ei*D!I,:,sS:E:i#E!§
EL  NIVEL  DE  COIVIPLEJIDAD  I Y  11.  Asi  lvIISIVIO,  EL SUIVIINISTRO  DE  IVIEDICAMENTOS  DE  Usa  AMBULATORIO
SEGdN  ACUERDO  080  DE  2022  DEL  CSSSMP,  DEBIDAMENTE  liABILITAl]OS  FOR  SECRETARIA  DE  SALUD
DEPARTAIVIENTAL,  PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL  SuBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLIC[A
NACIONAL    RESIDENTES    EN    EL    IVIUNICIPIO    DE    BETULIA   -    DEPARTAIVIENTO    DE    SANTANDER   Y   SUS
MUNICIPIOS   DE  GEOREFERENCIACION   COMO   LO   SON  ZAPATOCA,  CORREGIMIENTO   LA  FUENTE  Y  SUS
JURISDICCIONES,  [NCLUIDOS  LOS  GRUPOS  OPERATIVOS.  DE  IGUAL  MANERA  EL  IVIUNICIPIO  DE  BETULIA
SERA   PUNTO   DE   GEOREFERENCIAC16N   DE   LAS   ENTIDADES   PRESTADORAS   DEL  SERVICIO   DE   SALUD
SANTANDER Y  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5 ALEDAflAS Y /0  LAS  QUE  LA  REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO   NRO  5   REQUIERAN   DE  ACUERDO  A  LO   ESTABLECIDO   EN   LA   REGIONALIZACIPN
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECC16N  DE SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN IA NORIVIA".

CAPITULO I

CONDICIONES GENERALES

:i6cEieaseLxeriAV6t,aocit6n.C:gti:3fAditsA%i8'£Zis_deREliogNe;:ra!EapA8aEb6eusRatfiENd+f8reELessRrf£3S°NSo!u5:
i`gualmente  cuenta  con  anexos  dispuestos  y  preparados  por la  entidad  y  formularios  los  cuales  depen  ser
diligenciados en su  integridad por el proponente.

1.   CONDICIONES BASICAS

OBJETO

:PEiEESc:S::;sNi3DTPEEE&EAPR±T£'p:E::¥E:€#3ELUA:lE::gR%DEONHI°g:LPo:TgtA::tEAN;EiFG::oNSC!ijs;u¥uEp°EE%5E:RR£
SALUD  DE  LAS  FUERZAS  IVIILITARES  Y  DE  POLICIA  EN  EL  NIVEL  DE  COMPLEJIDAD  I  Y'II.  ASI
MISMO,  EL  SUMINISTRO  DE  MEDICAMENTOS  DE  USO  AMBULATORIO  SEGON  ACUERDO  080  DE
2022  DEL CSSSMP,  DEBIDAMENTE  HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD  DEPARTAIVIENTAL,
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   GEOF`EFERENC]AC]ON   COMO   LO   SON   ZAPATOCA,   COF`REGIM]ENTO   LA   FUENTE   Y   SUS

#iLSLi|CC:8#S'p'uNNCTLoU'DD°ES:g8REE:::Sc%cE,EfiT'¥gs.LAD5`S#T|:AMDAENSEFREESLTxg8#5]9DEE
SERVICIO    DE    SALUD    SANTANDER   Y    REGIONAL    DE   ASEGUF`AIV[IENTO    EN    SALUD    NRO   5
ALEDAftAS Y /0 LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5 REQUIERAN DE A.CUERDO A
LO  ESTABLECIDO  EN   LA  REGIONALIZAC16N   OPERATIVA  Y  FUNCIONAL  DE  LA  DIRECC16N   DE
SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA".
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Teniendo  en  cuenta  que  se  requiere a   prestaci6n   de  servicios  medicos  en  el  IVIUNICIPIO   DE
BETUL'A - DEPARTAMENTO  DE SANTANDER Y SUS  IVIUNIC lpIOS  DE  GEOREFERENCIACION  COMO
LO  SON   ZAPATOCA,   CORREGIMIENTO   LA   FUENTE   Y   SUS   JURISDICclONES,   lNCLUIDOS   LOS
GRUPOS  OPERATIVOS,   con  e fin  de  garantizar  el  acceso  a a  atenci6n  en  salud  a  nuestros
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de apo icfa  Nacional residentes en el  municipio
antes mencionados   y su area de influencia en el Departamento de Norte de Santander, jncluidos
los  grupos  operativos,  la  presente  contrataci6n  se  realizafa  por  la  modalidad  de  contrataci6n
directa  a  traves  de  un  contrato  interadministrativo,  de  acuerdo  a  lo  consagrado  en  el art'culo
2.2.1.2.1.4.4 del decreto  1082 de 2015.

PARTI[lpANTE ESE HOSPITAL SAN JUAN  DE DIOS DE BETULIA
NIT. 800212070S

•-i

EI  valor estimado de  la presente contrataci6n  es  par la suma de  CUATRO  MILLONES  SEISCIENTOS  D EZ
MIL PESOS M/CTE ($ 4.610.000) lvA incluido, distribuido par rubro y vigencia de la siguiente manera:
VIGENC IA 2025 SERVICIOS DE SALUD:
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 500.000) lvA incluido.

IVIEDICAMENTOS:  DIEZ MIL PESOS M/CTE ($  10.000) lvA incluido

VIGENCIA 2026 SERVICIOS DE SALUD:
IPRESUPUESTOOFICIAL1 CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE (S4.000.000) lvA incluido.

+

MEDICAIVIENTOS:  CIEN MIL PESOS M/CTE ($100.000) lvA incluido

VIGENCIA lTEAlYroLOTE
FtuBRO Y

tJve OEBCRIPCcON REC CANT

VALORuurARIO VALOR TOTAL.

al   SllF

II•i.
oESAOREaActoMPREuPuE9TAL E9TIMAOO.mcucorvA. ESTmADO INic`iioorvA'

2025 1 o2o2[)2rooga3oi FusES No. 5 Sand Hunae 16 1 $ 500 0cO $ 500 0cO

2025 2 o2iraoiixrso5o2 FIASES No.  5
ProductosFrmac6uttos

16 1 S to.000 S '0.OcO

2026 1 o2i)2o2oogoaei RASES No. 5 S8liid Htimae 16 1 so.oco Coo se.oco.orx)

2026 2 02JraJ)1J- FIA§ES No.  5 ProdLKXosFamac6utfrog
18 1 S'OO.000 $100.000

VALORTOTAL sO.6100co

EI  anterior  presupuesto  esta  amparado  con  el  Certificado  de  Disponibilidad  Presupues
128825 SFl 1318 Y 1319 del 12/11/2025, expedidos Dor la Oficina de Presupuesto.

FORMA DE PAGO

La  REG ONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5  efectuafa el  pago del valor del contrato
en   los  terminos  establecidos   por  la ey   siempre  y   cuando   EL   CONTRATISTA  presente OS

documentos requeridos por a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD No 5 para efectuar
el  pago.  Estos  documentos  soportes  de  la  facturaci6n  debefan  estar acompafiados  del  recibo  a
satisfaccl6n de la prestaci6n del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,  previo
cumplimiento de los tfamites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC
autorkados por la Direcci6n del Tesoro Nacional y de acuerdo a derecho de {urno seftalado en el
artlculo  19  de  la  ley  1150  de  2007.  En  ningtln  momento  la  aprobaci6n  de  cupos  de  PAC  sera
impedimento para la ejecuci6n del contrato.

NOTA:  Para todos los casos se tend fa en cuenta lo dispuesto en el artlculo  11  de la ley  1150 de
2007 aue hace I.eferencia a a asianaci6n de turno Dara efectuar los oacios una vez se Dresenten

•i<
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las  cuentas  de  cobros  o  facturas  por  serviclos  recibidos,  si  los  documentos  en  referendia son
devueltos  por la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  por  inconsistencia:  como
la    falta     de     informaci6n     o     mal     diligenciamiento     de     los     mismos,     Ia     REGIONAL     DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  se  obliga  a  la asignaci6n  nuevamente  del  turno,  sieinpre y
cuando se  hubieren  subsanado las observaciones y se haya cumplido con  el tfamite docu.mental
dentro del p!azo indicado.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debefa cumplir con los siguientes requisites:    +
1. El pago se realizara en moneda legal colombiana,  en forma mensual, dentro de los treina d'as
habiles   siguientes   a   la   radicaci6n   de   la  factura   de   prestacl6n   del  servicio   radicaci6n   en   la
ventanilla   tlnica   de  central   de   cuenfas,  junto   con   el   reclbido   a   satisfacci6n   suscrito   por  el
Coordinador del  contrato,  con  los  documentos  requeridos  por  la  Regional  de  Aseguramiento  en
salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).
2.  Si  los  documentos  en  referencia  son  devueltos  por  la  Regional,  por  inconsistencias  cbmo  la

:ajteav::::i:rT:,C't::n:,::e'md;'i8e;C:::;%t°s:eh|°b:eTej:ms:;'s:anaudnjd,:8::s°ebj8:joan:as;§jsg;nahc:;:
cumplido con el tfamite documental dentro del plazo indicado.
3.  Si el  acta de entrega y/o  recibido  no  ha sido  bien  elaborada  o  no se  acompafia a  esta de los
documentos  que  para  cada  caso  se  soliciten  en  esta  contrataci6n,  los  terminos  anteriores  solo
empezafan a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se
haya aportado el tlltimo de los documentos.
4.  Todas  las  demoras  que  se  .presenten   por  estos  conceptos  sefan  de  responsa
CONTRATISTA,   quien   no  tend fa  por  ello  derecho  al   pago  de  lntereses  o  compe
ninguna  naturaleza.  Lo  mismo  se  predicara  en  el  caso  de  que  el  CONTRATISTA
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.
5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, sefan cancelados dentro de los .treinta (30)
dfas  habiles  siguientes  a  aquel  en  que  haya  sido  radicada  la  respectiva factura  en  la ventanilla
dnica  de  central  de  cuentas  y  previo  situado  de  los  dineros  correspondientes  par  parte.  de  la
Direcci6n de Sanidad.

§nuu#j#:TC±8ceov#:u¥6PnEeNEgn%##:re=::tnu#a:c::a§aaMe:aR%g::::ial:C::s;::::::[d8e:hso:S[il::f#io:Se)Y;:
Santander,  ubicada en la Calle 22 N° 2-03  Urbanizaci6n Tasajero de la Ciudad de Cucu.ta.   `

3;rL::tfraecgt::aasscEakgaMdES,a6CFigt,r3:°,Po°srgrrjems::::6:,::oS:5T'3j,°assTfg]',Ce°ssd°egaedd:C:::,ntc°usanddeob::
trate   de   facturaci6n   de   servicios   sin   respaldo   presupuestal   (urgencia   medica)   debEm   ser

i:a#::j%e:,:§Sd(:cnB;?:r:ai:I:fisd';:dn:°:SnT:6::Tje:r,:d:edr:a:dzic:a`:°#irn:['dae:eccua;enuT:d:at|€e::ac:a:y:ioe¥e£:1:::a:|CE°:d:i

:rFd;8icj6RnAdc%gNasEE'ECc°T±°oSNS,'8X!eRn:::I:%P6°nrt834y2r:8r:§:tod§:mayode2o2o,Factura(deacuerdo
`1

a  la  normatividad  establecida  y   los  requisitos  de   Ley  artlculos  616-1.616-3  617  y  618   E.   T;
artlculos  772,  773,  774  C6dlgo  de  Comercio,  Modificado  Ley  1231   de  2008),  este  documento
debe  estar dirigido a  nombre  de:  "REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5"  c6n  NIT.
804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la Resoluci6n 3047 dE 2008
MINSALUD,  lnstructivo 013 de 2013 -DISAN o la norma que la adicione,  modifique o sustituya.

•Las         Factllras        electr6nicas        bebefan        ser        enviadas        al        correo        .electr6nico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a  previa instrucci6n  brindada por el
Coordinador del contrato),  as[ mismo,  dichas facturas deberan ser cargadas al m6dulo del SISAP
VVEB           (RECUM)           de           la           policla           Nacional           en           el           siguiente
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx
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Nota:  las  entidades  que atln  no cuentan  con  USUARIO Y CONTRASENA del  m6dulo de SISAP
VVEB     de     la     poicla     Nacional,     deberan     enviar     la     siguiente     informaci6n     al correo:
jose.estevez4751 @corr.eo.po.Iicia.gov.co con el fin de ser asignado:

Col)loo
NIT lps NOMBRES CEDULA ELEFONo

FECIIA  INICIO  DELCONTRAT0DEL FECRA   FINAL  DELCONTRATODEL

EMAILDE HABILITAC16N FICINA    . F`ESPONSABLEDELUSUARIO RESPONSABLEDELUSUARIO

•  Las facturas  deben  estar dirigidas  a  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5  NIT

804.012.688-5

1t•!

• Enviar el CD con la informaci6n de os RIPs anexo a la factura      r`
•Una vez esten radicadas en el m6d iilo  SISAP \/\/EB  (RECUM),  las facturas flsicas  deben  traer el
pre-radicado impreso como tapa de as facturas a entregar
•El               correo               para               reci bir               la               factu raci6n               electr6nica               es
siifnacion.facturaelectronica@minhac ienda.gov.cci,
•De acuerdo a a  Ley General de Archivos (594 del 2000)  para entidades del estado,  las facturas
deben  estar  legajadas  a lado.izquierdo  con  gancho  p astico  con  un  maximo  de  250  folios  en
carpeta propalcate doble tapa tamafio oficio.
• No se permiten facturas de multiusuarios
•Las   entidades   que   son   sin   animo   de   lucro   deben   anexar  copia   del   acto   administrativo   y

''I•i
calificaci6n  o  readm isi6n  expedido  par la  DIAN,  donde  le confirma la permanencia de entidad sin
Animo de lucro
•Ios  RIPS  deben  de  estar .cargados  en  el  m6dulo  SISAP  VVEB  (RECUM)  (Registro  de  cuentas
Medicas),  posterior  a  esto  se  debe  imprimirfacturasaentregardeformafisicaenlaventa el  pre-radicado  y  anexar[o  como  caratu!anillaanicadecentraldecuentas en  las

•Es un solo pre-radicado par la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD
•Anexo  a la  Facturaci6n  debe  de  llegar el  CD  con  la  informaci6n  de  los  RIPS,  dates  que  deben
estar completos y sln errores (informaci6n diligenciada por cada lps).
•Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buz6n electr6nico
de  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,   los  pasos  a  seguir  se  encuentran  en   la
circular extema 016 y 020,  del Ministerio de Hacienda y Credito Publico SllF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedefa a dar cumplimiento a la.
guJa de gesti6n contractual en el SECOP  11  (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capltulo Vl "seguimiento a la ejecuci6n contractual",  litera d) aAprobaci6n de facturas" descripto de
la siguiente manera:
•Aprobaci6n  de  facturas  una vez  que  los  proveedores  completan  sus  entregas  y  le  envfan  a  la
Entidad   Esfatal   las   facturas   correspondientes,   la   persona   designada   en   la   Entidad   Estafal

'.i. (generalmente   del   area   financiera)   debe   de   ingresar al   SECOP   11,   consultar   las   facturas   y
aprobarlas o rechazarlas.
•La  plataforma  solicita  que  los  proveedores deben de llevar la  factiira  en  fJsico  a  la  entidad
antes de ingresarla al SECOP  11 de esta manera las unidades en el ambito nacional, debefan
verificar la informaci6n para aprobaci6n de Ias facturas de los contratos.
•EI Certificado de Parafiscal debe de estar d irigido a Regional de Aseguramiento en Salud N°
5,  con  fecha  a dia,  informando  que  la  entidad  se  encuentra  a  paz y  salvo,  firmado  por el

I Representante Legal y/o Revisor F lscal.
•Denominaci6n :  la  factura  debe  denominarse  expresamente  factura electr6nica  de  venta  y
debe estar pre-impreso.                                                                                                                        *
•ldentificaci6n  del  prestador  de  Servicios:  debe  indi carse  claramente  apellidos,  ncjmbre  o

1                                                                                                         i      -`-
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raz6n social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.
•Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5
•Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
•Numeraci6n  consecutiva:  numeraci6n  consecutiva pre-impresa  que debe corresponder a la

3:e:tear::jr::ap:troar,3:i::e::ira,ra,::r::::::asepno:r#bdr::mepmu:,:t::¥ra#oasn:Ffanbaect,,::::e;etraoFusnt:§
no deben exceder las cuatro letras).
•Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.                                  i
•Descripci6n  deta]lada  de  los  servicios  prestados:  relaci6n  pormenorizada  de  los  se'rvlcios

prestados  al  usuario,  discriminando  el  valor  unitario  de  los  servicios  y  la  cantidad  de  los
mismos.
•Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
Adicionalmente,  se  debefa  solicitar  los  siguientes  soporfes  en  las  facturas  de
medicas:
•Formato de informaci6n a terceros.
•Certificaci6n bancaria.
•Fotocopia del RUT actualizada
•Fotocopia cedula representante legal..
•Notificaci6n  de  la  urgencia  o  autorizaci6n  por parfe  de  referencia  y  contra  referencia  de  la
unidad de Sanidad.
•Listado adicional de soporfes segdn el tipo de servicio factuTado,  conforme al anexo rdo.5 de
laResoluci6n3047de2008.           I                                                                                                               i.

Asimismo,  de  acuerdo  con  la  circular externa  No.  016  del  sistema  integrado  de  informaci6n
Financiera   SllF   Naci6n   de   fecha    09   de   marzo   de   afto   2021;    solicita   a   todos   los
Representantes  legales,  secretarios  generales,  ordenadores  del  Gasto,  Areas  Financieras,

E::trudri:sadeq:ec:rgnTcsausan:oes::Lt:!'Fn.i::i6dnjb?::;I::t:se:::!ft::E'ap:odc::n:s:,eacr:cnepdcjfnsi:
naci6n  implemento el "Modelo de Recepci6n  de Facturas de Venta,  notas debido y /c| notas
cfedito",  el  cual  aplica  de  forma  obligatoria  a  partir  del  01  de  abril  de  2021  para.  todas  las
entidades que hacen parte del presupuesto General de la Naci6n (PGN), de conformidad con
lo establecido en  la  Directiva  Presidencial  09  de septiembre del  2020. Aquellos  Proveedores
o   Contratistas   que   tengan   identificado   en   el   RUT   la   responsabilidad   52  -   Facturador

::e£:s:?:n;::#!;¥:;:°ara:':as::e:n:{:i:f6::nt§:sFp:ur:;i:Cot:sraai:e|iac:t|:;n:,::caop:d:e:£V:Mit#::tp::n:o;::a::e:|€::%!;;
Credito  Pdblico,   para  lo  cua[  Ia  informaci6n  tributaria  de  los  terceros  creados  en  6]  SIIF
Naci6n  se  ac{ualizafa  con  base  en  los  datos  de  la  DIAN  mediante  un  Serviclo  web.  As[ Ias
cosas,  las entidades ejecutoras del  PGN,  al  realizar el  registro  de  la  obligaci6n  o del  egreso
de  una caja menor,  el sistema  identificafa si  el tercero  beneficiario de la  misma  es sujeto  a

:a:tout:::i:'ae(Cst)r%ne'CvaeTtean:eri:s::::r!ACparr:3asd°:jnc'(t:)r£:::,°8Souo':a,%ava:%`/aoc{::,tdaem':i::,f%itg::(:?
define la norma, para continuar con el proceso de pago.

8.  En  Conclusion,  LA  POLICIA  NACIONAL  solo  da fa  tramite  a  las  facturas  generadas  bpr  los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS:
1

DECRETO 441  DE 2022  Par medio del cual  se sustitu e e' Ca [tulo  4  del  TItulo  3
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del  Libra  2  del  Decreto  780  de  2016 relativo  a  los  acuerdos  de volunfades  entre  las  entidades
responsables de pago,  los prestadores de servicios de salud y I.os proveedores de tecnologfas en
salud.  Secci6n  4.  Facturas  de  venta y  glosas.  Artlculo 2.5.3.4.4.2  Aceptaci6n  de  las  glosas.  La
acepfaci6n  de  las glosas  por parte del  prestador de servicios  de salud  ocurre  de  forma  expresa
cuando  dicha  entidad  informa  de  ello  a  la  entidad  responsable  de  pago,  o  de  forma  facifa,  si
transcurridos  los  plazos  previstos  en  el  artlculo  57  de  la  Ley  1438  de  2011,  el  prestador  de
servicios  de  salud  no  se  pronuncia  respecto  de  las  glosas  formuladas.  La  entidad  debefa  dar
respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud  N° 5, dentro de los
quince (15)  dlas habiles sigiiientes a su  recepci6n.  En su  respuesta a las glosas,  el prestador de
servicios   de   salud   pod fa   aceptar   las   glo§as   iniciales   que   estime  justificadas   y   emitir   las
correspondientes  notas  cr6dito  electr6nicas,  subsanar  las  causales  que  generaron  la  glosa,  o
indicar justificadamente,  que  la  glosa  no tiene  lugar.  En  caso de  no dar respuesta se entendefa
como aceptada tacitamente y se  procedefa a realizar su respectivo tramite.  El valor de  la factura
que no fue objetado, continua fa con e+tramite de pago esfablecido en la presente clausula Forma
de  Pago.   Los  pagos  se  haran  a  la  cuenta  registrada  y  avalada  segtln  certificaci6n   bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA  DE  CUENl.AS.  La  facturaci6n  presentada  estafa  sujeta  a  la  auditoria  de  cuentas,
para   lo   cual   el   respon§able   de   la   ventanilla   dnica   -   central   de   cuentas   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO    N°   5-UNIDAD    PRESTADORA   DE    SALUD    NORTE    DE    SANTANDER,
tramitafa la cuenta acompaftada del recibo a satisfacci6n tecnico, para que se realice la auditoria,
segon lo estipulado en la ley  1438 de 2011  articulo 57.

TRAIvllTE DE GLOSAS.  Las entidades respo"nsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte   (20)  dlas   habiles  siguientes  a   la  presentaci6n  de  la  factura  con  todos  sus  soportes,
formularan y comunicafan  a los  presfadores de servicios de salud  las glosas a cada factura,  con
base  en  la  codificaci6n  y  alcance  definidos  en  la  normatividad  vigente.  Una  vez  formuladas  las
glosas a una factura no se pod fan formular nuevas glosas a la mlsma factura, salvo las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa iniclal.

El  presfador  de  servicios  de  salud  debefa  dar  respuesta  a  las  glosas  presentadas  par  las
entidades  respon§ables  del  pago  de  servicios  de  salud,  dentro  de  los  quince  (15)  dlas  habiles
siguientes  a  su  recepci6n,  indicando  su  aceptaci6n  o justificando  la  no  aceptaci6n.  La  entidad
responsable  del   pago.   dentro  de  los  diez  (10)   dlas  habiles  sigulentes  a   la   recepci6n   de   la
respuesta, decidifa si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.
Si  cumplidos  los  quince  (15)  dlas  habiles,  el  prestador  de  servlclos  de  salud  considera  que  la
glosa es subsanable, tend fa un plazo maximo de siete (7) dlas habiles para siibsanar la causa de
las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad  responsable del.
Pago.

Los  valores  par  las  glosas  levantadas  total  o  parcialmente  debefan  ser  cancelados  dentro  del
mismo plazo de los cinco (5) dlas habiles siguientes, a su levantamiento,  informando al prestador
la justificaci6n de las glosas o su proporci6n,  que no fueron levantadas".  (En este altimo evento se
procedefa a cifar al presfador a una conciliaci6n directa en  las dependencias de sanidad  policial,
que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicaci6n).

"Una  vez  vencidos  los  terminos,  y  en  el  caso  de  que  persista  el  desacuerdo  se  acu.dira  a  la

Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliaci6n o jurisdiccional
a elecci6n del prestador, en los terminos establecldos por la Ley.

EI  Gobierno  Nacional  reglamentafa  los  mecanismos  para desestimular o sancionar el  abuso con
el tfamite de glosas par parte de las entidades responsables del pago".-
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CAUSALES DE NO PAGO:

1

..?

•Todo  servicio  ambulatorio  (primera  vez  o  control)  u  hospitalario  que  no  cuente  con  form:at.a  de
autorizaci6n por parfe de la central de autorizaciones de la USP.
•Toda  urgencia,  que no  ciiente  con  c6digo de  notificaci6n  por parte de  la  central  de autorizaci6n
de  la  USP,  salvo  que  se  hayan  agotado  los  procedimientos  de  notificaci6n  establecidos  en  el
Decreto 4747 de 2007 y Resoluci6n 3047 de 2008 del Ministerio de la protecci6n social.       w
•Prestaciones en los servicios de urgencias mss alla del servicio de clasificaci6n de TRIAQE y de

:ae;,:=Snuc',taad:dead:C:ardaes::gc:i:i,ase'ras::F::em:ucnuaa::g°ennc:a,S:::;:rnm:a:,:anuoti;a?i:jdaauddJtj#:ted.e
•Atenci6n  mss  alla  de  la  atenci6n`inicial  de  urgencias,  si  no  se  han  surtido  los  tramites  de
notificaci6n previstos en el decreto 4747/2007.                                                                                             '
•Los costos por atenci6n de los eventos adversos, generados durante la prestaci6n de un se.rvicio,
correran par cuenta del prestador.  Entendido el evento adverso como se estipula en la Resoluci6n

€8:§ecdue:n37a8:I:°uvtji:zmabc[3nddee::°d8js;%:ii,:on£6in,tceon„:i::aAdu°dj:ir,Ea::e%t::nT:seM°:gjrcr:scd°eT:
Regional  de  Aseguramiento  en  salud  N°  5  concurrifa  en  el  analisis  y  cumplimiento  de  io  aquJ
consagrado sabre dicho proceso.
•Servicio  electivo,  fuera  del  plan  de  beneficio  del  SSPN,  que  no  haya  sido  diligenciad6  en  el
formato del comite tecnico cientlfico y aprobado por esa insfancia de la Direcci6n de Sanidad.
•Servicio  para  admlnistraci6n  urgente  o  tutela,  que  este  fuera  del  plan  de  beneficio  der  SSPN,
cuando   luego   de   haberse   prestado   la   atenci6n   con   la   inmediatez   requerida,   no   haya   sido
reportado en el formato del comite tecnico cientlfico CTC (el concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC,  obrara como herramienta de  mejoramiento y supervision,  mas n
causaldenopago).     `

Como

•Las  contempladas  en  la  Resoluci6n  3047  de  2008,  Resoluci6n 416  de  2009  del  Ministerio  de  la

Protecci6n Social y dema§ normas que las modifiquen o adicionen
•Teniendo en cuenta que segdn  el  numeral 9 del art[culo  1.6.1.4.1.  del  Decreto  1625 de 201`6 y el

numeral 25 del artlculo 1  de la Resoluci6n DIAN  No.  000042 de 2020,  disponen:

;¥:rvi::i;a:;ie:ne:i:c;:r:6;§!C':js:;;u:r:ad:::;d;::rt:{a;i::i;e:jir;6n:i::;iiii:E::cdu:Lagn:a:t:s:iief!iiitr:a:y:i7:°°:tE;r§n;i;I::::!t§
generan    por   razones   de   tipo   contable   y/o   fiscal,    cumpliendo   las    condiciones,.   terminos,
mecanismos tecnicos y tecnol6gicos que  para el efecto seflale la  Unidad Administrativa  Especial
Direcci6n de lmpuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".                                                                             T

De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  debe  cumplir  a  cabalidad  tanto  contablemente  como  en  piateria
t#3:i::iaac,i:bide?vaa,::eal::g::?:,carig:t,ous,asc?6nne:msi:iE:rtpe.|e,::'eyn,ig:3::?e|:e:do.ceann:::ic,i:|a:

concillaciones realizadas por parfe de la oficina de Auditoria Medica y las diferentes entidades, asl
mismo,  justifican  el  cambio  o  modificaci6n  en  la  base  de  las  retenciones   practica.da  por  los
diferentes conceptos.

NOTA   1:   Toda   glosa   conciliada  y   que  tonga  valores   aceptados   par   lps   que   dentro! de   la
documentaci6n  no tengan  su  debida  nota credito y  sea detectada por la  oficina  de  Contabilidad,
no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerfa hasta que la novedad sea subsanada.•'r
NOTA 2:  PROCESO DE RADICACION  DE FACTURACION ELECTRONICA                    .        +
Dentro  de  la  ejecuci6n  del  contrato  se  tend fa  en  cuenta  que  de  acuerdo  con  la  RESOLUCION
2215  DE.  2811212023  '`Por  la  cual  se  expide  la   resoluci6n   anica   reglamentaria  del   Registro
Individual de  Prestaci6n de  Servicios de  Salud RIPS,  soporte de la Factura  Electndnica de,Venta
FEV en  sa/ud y se  d/.clan  ofras  d/.spos/.a/.owes" expedld;  por el  Ministerio  de  Salud  y  P[q{egci

one  la  entidadue  disue  indica  el  tiemSocial,  se  tend fa  en  cuenta  el  artlculo  14
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realiza   la  facturaci6n   electr6nica   de   venta  en   salud   para   el   proceso   de   radicaci6n   ante   el
responsable de pago de la siguiente manera:
"Artl.culo 14. Proceso  de  radicaci6n  de  la  factura  electr6nica  de  venta  en  salud  ante  la
entidad  responsable  de  pago  a  demas  pagadores. Los facturadores electr6nicos  del  sector
s_alud  disponen  de veintid6s  (22)  dlas habiles,  contados a  partir de  la  fecha de  expedici6n  de  lafacturaelectr6nicadeventaconvalidaci6npreviadelaUnidadAdministrativaEsp-ecialDirecci6n

de  lmpuestos y Aduanas  Nacionales - DIAN,  para la  radicaci6n ante las entidades responsables
de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro Individual de  Prestaci6n de  Servicios de
Salud  aprobados  por  el  mecanismo  Onico  de  validaci6n  del  Ministerio,  junto  con  los  demas
soportes determinados en la normatividad vigente.
Una  vez  recibidos  dichos  documentos,  Ia  entidad  responsable  de  pago  o  dem6s  iagadores

genera fa automaticamente el ntlmero anico de radicaci6n con fecha y hora,  momento a pariir del
cual se entendefa radicada, procediendo el tfamite de la misma en el plazo establecl.do en la Ley.
Dichos  dates  sefan  informados  al  facturador  electr6nico  del  sector  salud-  conforme  con  el
mecanismo  establecido  por las  partes  y  al  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social  a  trav6s  del
mecanismo que este determine.
Pardlgrafo 1. EI  facturador  electr6nico  del  sector  salud  anulafa  la  factura  cuando  no  se  haya

realizado  la  radicaci6n  dentro  del  plaza  previsto  en  este  artlculo,  procedl'endo  la  expedici6n  de
una nueva factura para el cobra de los servicios y tocnologlas prestados."

OBLIGACIONESDELCONTRATISTA
VER ANEXO No. 3

:::Tl#':i8]EASREGldNALDEASEGURAMIENTOENSALUDNo.5 VER ANEXO No. 4

I\i Desde la entrega de la carta de inicio de ejecuci6n del contrato hasta el d[a 31  de marzo de 2026
o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

Los servicios de salud se prestafan en el municipio de BETULIA,  en el cual se prestafa la atenci6

PLAZO Y LUGARDEEJECUCIONi titulares  y  beneficiarios  del  sistema  de  salud  de  la  policla  nacional  residentes  en  el  municipio
BETULIA,  ZAPATOCA  Y  CORREGIMIENTO  DE  LA  FUENTE  Santander  en  las  instalaciones  de
ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia.

r

IFORMA DE La forma de ejecuci6n del presente contrato procedera por evento.

Para  la  prestaci6n  de  servicios  medicos  el  CONTRATISTA  debefa  contar  con  la  autorizaci6n
escrita por el grLlpo de I.edes  integrates de la  Reg[onal de Aseguramlento en Salud  Nro. 5
proceso  Referencia  y  Contra-referencia,  ubicada  en  la  ciudad  de  Bucaramanga  segtln  lo

EJECUC16N DEL establecido   en    las    condiciones    generales   del    servicio   -   ANEXO    ESPECIFICACIONES
CONTRATOI TECNICAS de la presente invitaci6n

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecuci6n del contrato, la Regional de Aseguramlento en
Salud  N° 5,  ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 comDilado 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 ooblaci6n a su carao, v se dictan otras disposiciones.   en lo referente al envlo de los

I

1*J
<
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Diciembre   del   2012   que

parcialmente  la  Resoluci6n  3047  de 2008,  esta  Regional  de Aseguramiento en  Salud
formatos   de   que   trata   la   Resoluci6n   4331   del   19   de

iimplemen{ado   el   sisuiente   mecanismo  .de   com:nicaci6n:       1:   Por   el   correo   elecfr6nico.
dclesan.esDco-un@Dolicia.aov.co    .  Para  las  solicitudes  de  atenciones  inicial  de  urgencias    de
urgencias al correo electr6nico disan.refermal®oo»cia.aov.co con los respectivos anexos

ambulatorios  y  electivos  con  fa  red  externa  contratada;  verificara  en  SISAP  los  derechos  en
salud de los usuarios y en la Base de Dates Unica de Afihaciones (BDUA-ADRES), con el in de
acreditar el estado ACTIVO   de afiliaci6n del paciente ante la lps.

Para    la   red    externa   contratada       ante   la   solicitud   de   atenci6n    inicial   de
hospitalizaci6n,  Ia  central  de  au{orizaciones  de  la  Regional  de Aseguramiento  en
verificara  en  SISAP  los  derechos  en  salud  de  los  usuarios  y  en  la  Base  de  Datos
Afiliaciones (BDUA-ADRES),  con  el fin de acreditar el  estado ACTIVO   de afiliaci6n d.e
ante la lps.

No   obstante.   el   prestador  de   salud   puede  verificar   la   identidad   del   usuario   a   traves   del
documento  de  identificaci6n,  el  cual  es  un  documento  oficial  que  establece  la  identidad  y  la
nacionalidad del titular.

Q!g!ai Se aclara que ]a Direcci6n de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito
en   las   obligaciones   del   contrato   para   aquellos   servicios,   procedimientos   e   insumos   no
contemplados  en  el  Acuerdo  002  de  abril  del  2001   del  CSSMP  y  Acuerdo  080  del  2022  del
SSMP.

FORMA                     Y
PROCEDIM]ENTO
DE
ADJUDICAC16N

adjudicaci6n del proceso de contrataci6n se efectuafa en forma TOTAL.

NOTA:    UNA    VEZ    PRESENTADA    LA    DOCUMENTACION,    ESTA    SERA
VERIFICACION    POR    PARTE    DE    LQS    RESPECTIVOS    COMITES    JURIDICO,.TECNICO
ECONOMICO,  QUIENES EMITIRAN UN  CONCEPTO HABILITANTE 0  NO HABILITANTE.  --

C00RDINADOR DEL CONTRATO

EI  Coo[dinador del  contrato  sera  el  RESPONSABLE  SEGUIMIENTO  SERVICIOS  DE  ALTO  IMPACTO  DE
REGIcjfuAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5   o quien haga sus veces o a quien con posterioridad desi§ne
el  Contratante,  quien  verificafa  la  ejecucl6n  id6nea  y  el  cumplimiento  del  objeto  del  contrato  de  acuerdo  a  lo
normado en la Ley 1474 de 2011  y  conforme a lo establecido en la Resoluci6n No. 00090 del 15 de enero de 2018
"Par  la  cual  se  actualiza,  modifica  y  complemenfa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Policla  Nacional,  adoptado

mediante Resoluci6n 03049 de 2014".

"Par  medio   de  la  cual  se   reglamenta  la  actividad  de  los   interventores,   supervisores  y  coordinadores  de

contratos y / o convenios en la Policla Nacional".

•     El  supervisor  del  contrato  realizara  seguimiento  continua,  garantizando  la  eficiente y  oportuna  inversion  de
los  recursos  del  contrato,  debiendo  cef`irse  a  las  condiciones  y  terminos  convenido  en  el  contrato,  asl

pactado,  rindiendo!mismo,  verificara cualquier hecho  o circunstancia constitutiva de lncumplimiento  de  lo
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nfo;me  inmediatamente  al  contratista,  proveedor,  jefe  de  la  Unidad  Prestadora  de  Salud  Santander  y  alordenadordelgastodelaunidadprestadoradesaludsantander,comocontratante.,`

nformafa peri6dicamente al ordenador deldeejecuci6ndelcontratoenelformatoe gasto de la Unidad Prestadora de Salud Santander, el porcentajestablecidoc6digo:2BS-FR-0024,versi6n2del12demarzode

2021, informe supervisores seguimiento contractual. '

Subifa   los   documentos   soporte   ei.ecuci6n   de   contrato   uconstancia   recibida   a   satisfacci6n,    informe
supervisores seguimiento contractual, certificaci6n de parafiscales,  planillas de pagos,  con un  plazo maximo
de 3 dlas posteriores a su diligenciamiento en  el area de trabajo de la ejecuci6n del contrato,  en el sisterna
electr6nico de contrataci6n  publica SECOP 11.

Mantendfa    permanente   en   vigilancia   los   servicios    contratados,    verificando    los    plazos,    terminos   y
condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

Dara cumplimiento a  la resoluci6n  00090  del  15 de enero de 2018,  emanada de la  Direcci6n  General de  la
Policla  Nacional.  "Por la cual  se  actualiea, modifica y complemenfa el Manual de Contrataci6n de la  Po ic'a
Nacional,  adoptado mediante resoluci6n 03Tendfalaobligaci6ndesolicitaracompafl049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011  artfcillos 82 a 86.amientodecafactertecnico,econ6mlcoyjurldico,derequerirlo.

para la supervision y control de la ejecuci6n del contrato,  de las direcciones y especialidades institucionaes
que.cuenten con la formaci6n teonica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

Elaborar y  remitir el  proyecto de  liquidaci6n  del  contr:to,  una  vez terminado,  ejecutado y  cancelado  en  su
totalidad,   segtin   C6digo:   2BS-FR-0023  Versi6n  5  del   12  de  marzo  de  2021,  ACTA  DE  LIQUIDAC ON
BILATERAL.2.CRONOLOGIA DEL PROCESO

-RESOLuCION  DE JuSTIFICAC16N  DELACONTRATAC16NDIF€ECTA

Fecha:   Segiln cronograma SECOP 11 1\1

ENVIO        a        CARG UE        DE        LAPF30PUESTA

La  oferia  debe  ser  ingresada  a  la  plataforma  SECOP  11
segtln   jndicaciones  dadas  en  la  presente   invitaci6n   y  de
acuerdo  a  los  pafametros  establecidos  en  la  mencionada
plataforma   a   los   Proveedores   con   fecha   I[mite   segiln
cronograma establecido en Secop 11.

EVALUAC16N,       VERIFICAC16N       yF`EQUERIMIENTODELAPROPuESTA

Fecha:   Dentro   de   los   cuatro   dlas   habiles   posteriores   al
recibo  de  la  documentaci6n   por  parfe  de   la  entidad   ESE
HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES identificado con
el NIT.  8000645434.
Nota:  se aclara que una vez cargada la oferta en el Secop 11
se enviara a los evaluadores, es decir no se requiere esperar
hasta  la  fecha  llmite  establecida  en  el  cronograma  para  el
caraue de la oroDuesta.

PUBLICAC16N           INFORMES           DE Dentro  de  dos  (02)  dlas  habiles  posterior a  la  presentaci6n
EVALUAC16N Y ACTA de los mismos.
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PRESENTAC16N               DE               LOSDOCUMENTOSREQUERIDOSALOFERENTE Dentro de  un  d[a  (01)  habil  siguiente  al  requerimiento  de los
mismos.

REEVALUACION      Y      PUBLICACIONDELINFORMEDEVERIFICAC16NYRESPUESTAAOBSERVAC]ONES Dentro   de   dos   (2)   dlas   habiles  siguientes   a   la  fecha  de
presentaci6n de los Requerimientos.

RESOLuCION DE ADJUDICACION Mediante  Resoluci6n  de  Adjudicaci6n  en  la  que  consta  la
aceptaci6n   de   la   propuesta.   Previo   cumplimiento   de   los
requisites juridicos, t5cnicos y econ6micos.

MINUTA DEL CONTRATO Dentro de Los (04 cuatro dlas habiles una vez sea expedida
Ia resoluci6n de adiudicaci6n.
En caso de presentarse una falla general o particular prevlas
al   evento  de   presentaci6n   de   la  oferta,   presentaci6n   de
observaciones   o   subsanaci6n   de  documentos,   que   no   le
permita   hacer  la  acci6n,   debefa   informar  a   la   entidad   a
traves   de   mensaje   de   texto   en   el   secop   11,   y/o   corre6
desan.upres-con@policia.gov.co          con          la          siguierite
informaci6n:

-,

Numero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP 11

IndisponibilidBd  dol  secop  11 Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula del oferenteYseguidamentedebefainformara  la  mesa  de  ayuda  de

Colombia      Compra      Eficiente     creando      un      caso     del
inconveniente o falla presentada.Loanterioratendiendoelprotocolo  de  indisponibilidad  que

se encuentra anexo en la plataforma del SECOP 11.

3.     PREPARAC16N Y PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA                                                                                   ,

La oferta debefa presentarse en la plataforma SECOP 11  de Colombia Compra Eficlente de acuerdo a los
terminos establecidos para este proceso de contrataci6n.

a.  El  idioma del  presente proceso de contrataci6n  sera el  castellano y  por lo tanto.  se solicita que todos
los   documentos  y   certificaciones   a   los que   se   refiere   la   lnvitaci6n   emitida   en   idioma   diferente   a
castellano,  sean  presentados en su idioma original y en traducci6n simple al castellano.

b.  No  se aceptafan  propuestas enviadas  por correo electr6nico o fax.  Las  propuestas  que  se  remitan
de`spu6s  de  la  fecha  y  hora  fijadas  pa ra  e[lo  no  sefan  recibidas  por  la  plataforma  SECOP  11  de
Colombia   Compra   Eficiente.      Con   el   fin de   ingresar   los   datos   al   Sistema   Integral   de   lnformaci6n
Financiera   "SllF",   los   Proponentes   que participen   en   este   proceso   de  contrataci6n   diligenciafah   e
Formulario No. 2 denominado ``Datos basicos beneficiario cuenta".

c. Todos los documentos exigidos se incluifan en la propuesta, debiendo ser legibles.

/`1
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d. Sefan de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparaci6n y presentaci6n de su
•   lpropuesta y la Regional de Aseguramiento en Salud  No. 5,  en ningtincaso, sera respon§able de los

mismos.
I

e.  EI  Oferente  debera  utilizar  y  diligenciar  la  totalidad  de  los  formatos  que  suministre  la  Regional  de
Aseguramiento en Salud No. 5 en la plataforma SECOP 11 y adjuntarlos a la oferta.
i4.    .ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS'9

ANEXO No.  1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEBE   SER   PRESENTADO   CON   LA   OFERTACOMOCUMPLE0NOCUMPLE.

\ ,

ANEXO No. 2 OFERTAECONOMICA DEBE SER PRESENTADO  CON  LA OFERTA  NOSOBREPASANDOLOSPRECIOSTECHO.

ANEXO No. 3 OBLICIACIONES DEL CONTRATISTA
DE   ACUERDO  A   LAS   ESTABLECIDAS   EN   LAlNVITACION.

ANEXO No. 4 OBLIGACIONES  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  -  REGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDNo.5^ DE  ACUERDO  A   LAS   ESTABLECIDAS   EN   LAlNVITACION.

ANEXO No. 5 CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
DEBE SER PRESENTADO  CON  LA OFERTA ENLosMisMosTERMiNosQUESESoLIcrTA.

ANEXO No. 6 FORMULARIO      CERTIFICACION      DE      LA      CAPACIDAD DEBE  SER  PRESENTADO  CON  LA  OFERTA EN
TECNICA LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

ANEXO No. 7
CERTIFICACION     DE    CAPACIDAD    ADMINISTRATIVA    Y DEBE SER  PRESENTADO  CON  LA OFERTA EN
OPERACIONAL LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

ANEXO No. 8 CERTIFICACION  HOJA DE VIDA EQUIPOS
DEBE  SER  PRESENTADO  CON  LA OFERTA  ENLOSMISMOSTERMINOSQUESESOLICITA

ANEXO No. 9
FORMULARIO CERTIFICAC16N DE IA DOTACION DEBE SER PF`ESENTADO  CON  LA OFERTA ENLosMlsMosTERMINosQUESEsoLicrTA

ANEXO No.10 OPORTUNIDAD DE LA ATENCION
DEBE  SER  PRESENTADO  CON  LA  OFERTA  ENLOSMISMOSTERMINOSQUESESOLICITA

ANEXO No.  11 OMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
DEBE  SER  PRESENTADO  CON  IA  OFERTA  ENLOSMISMOSTERMINOSQUESESOLICITA

ANEXO No.  12
COMPROMISO        DE        CUMPLIMIENTO        MANEJO        Y DEBE  SER  F'RESENl-ADO  CON  LA  OFERTA ENLOSMISMOSTERMINOSQUESESOLICITA
DISPOSICION AI)ECUADA DE RESIDUOS PELIGROSOS

ANEXO No.13
FORMULARIO   DE   COMPROMISO   CON   EL  SISTEVA  DE DEBE  SER  PRESENTADO  CON  LA  OFERTA  ENLOSMISMOSTERMINOSQUESESOLICITA
GESTION  DE  SEGIJRIDAD  Y SALUD  EN  EL TRARAJO  SG-SST

ANEXO No.  14
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGRACION DE RIESGOS PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.
Y DETERMINACION DE GARANTLAS.

ANEXO No.15 PROCEDIMIENTOS NO POS /Formatos` PARA CONOCIMIENTO DEL 0FERENTE.

ANEXO No.16

ACuERDO NUMERO 070  DE 2019  (agosto 2), -Par el cual se
FORMATOS       PARA       CONOCIMIENTO       DELestablece  el  Modelo  de  Atenci6n   Integral  en  Salud  para  el

Slstema  de  Salud  de   las   Fuerzas   Militai.es  y  de  la  Policla OFERENTE.
Naalonar

ANEXO No.  17

Plan  de  Servlctos  de  Sanidad  Policfal -  Acuerdo  002  CSSMP

PARACONOCIMIENTODELOFERENTE..3`.d92QQjl

rvER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL` adlunto a la lnvitacl6n.

ANEXO No.18

/Maiiiial  tinieo  ile  Medicamenlos  v  Teran6utlca  del  SSMP  -

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE..
Acuerdo 080 DEL 27/05un22`

OVER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
adlunto a  la lnvltacl6n.

''ANEXO No.19
(Rosolucl6n  No.  057del 07/02/2014 Por la cu8I so reoraaniz8

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

o1 CTC de la Diroccl6n de Sanld8d v la R6soluci6n No. 438 d8I
28/1112017 Por 18 cual de modifro8 D8rcialmento la Fl8soluei6n
No. 051 del or/o212ol4l

rvER ANExO ARCHlvo EN pDF]
Adlunto a la lnvitacl6n.

i
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ANEXO No. 20

I!!1S±!:±±SzflllgllRE91929  Adopcidn  de  la  Ruts  Integral  de

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE      iAtenci6n pare la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
F`uta    lnlegral    de    AIenci6n    en    Salud    Mat8mo    Perinatal
humanizada en el Subsistema de Salud de la PQ!1elel!9B19n±L

ANEXO No. 21

Instructlvo  028  de  2020  Par el cual se im  8rie  line8mient  s

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.
16cnicos  o8ra  la contrataci6n del    umini  Ira de  me   icamontos
en      unidades      desconceatradas:     Formato      Planilla      de
M8dicamentos     Pendiantos     (se     encuentra     al     final     de
docuemn!o)

ANEXO No. 22

Instructivo  020  del  29/0512020 _.P_o2±±l±i±ali9±£±±±a!!zs±l

)PARACONOCIMIENTODELOFERENtE.`
oroceso  v  funcionamiento  do  la    esti6n  d     I     afiliaci6n  en     I
Subsistema  de  S8Iud  do  la   Policl8   Na  ional    verificaci6n
dcouraci6n   de   usu8rios   mulliafilleds2siiianslQDesllBS
titulares    Dor   no    informer   oDor!_ul±nams±D15±lai4f l±!dai9
derechos d8 sus  beneficlariQs " o lineami  n             a  in     ifi   u
adicione   a   deroauen   Dora_ _cQ±Ds±slmlenloieJasIEsl
Droveedores con el fin de conoc8r los  reauisi±s±sl9±fl!!af±!4a
Dare  el  8cceso  efectivo  de  los  usuarios±|Qs±s±D±ie!QSAa
salud.

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
DEBE SER PRESENTADO CON  LA OFER|.A EN

No.1 LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA. .

FORMULARIO FOF"ATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
DEBE  SER  PRESENTADO  CON  LA  OFERTA  EN

No.2 LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO COMPROMIS0 ANTICORRUPCION
DEBE  SER  PRESENT-ADO  CON  LA  OFERTA  EN

No.3 LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
FORMULARIO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

DEBE  SER  PRESENTADO  CON  LA  OFERTA  EN
No.4 LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

Z

1

CAPITULo ll                                                                                                  I
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS                          .   i,

Para   la   selecci6n   del   proponente   se   efectuafa   una   verificaci6n  jurldica,   econ6mica   y   tecnica,   de
conformidad co n los documentos y criterios establecidos en el presente capltulo.

1. REQUISITOElproponenteadjuntandolos SdgbAeF[Li:eAs:=Fa:suofertaen|ap|ataformasECoPndeColombiaCompraEficiente|.siguientesdocumentos:

`i

1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURiDICO

/    Carta de Presentaci6n de la  Propuesta  (EI  Oferente debefa diligenciar y adjuntar a su propuesta\

/   e:cF:RA:mu,=s:::vNo°:e]ndoem[:rpar::eennt:e;nAV:ttaac:6enposes,6n de| Representante Legal               `       `\i

/     Fotocopia de la c6dula de c.Iudadania del Representante Legal.                                                     `.

/     La Policla Nacional consultafa el  Boletln de Responsables Fiscales de la Contralor[a  Genera_I de
/;e::fi:c":bc///;: :: :ap:"rff:dsa:ayradfi:;cRa;epsress„esncf;i:f::re:/a:aprese„fante iega/ 6 Rev/sor F/sea/      '    a!I

Para  Persona  Juridica:  Certificaci6n  de Aportes  Parafiscales  suscrita  por e[  Revisor  Fiscal  en t
caso que exjista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de r\c> cor\far cor\ el
revisor fiscal,  Ia certificaci6n  sera  expedida  par el  representante  legal.  La certificaci6n  debe  ser
expedida por el plazo establecldo en el artlculo 50 de la ley 789 de 2002.

•,`
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/     La  Policla  Nacional  consultafa  el  Certificado  de iantecedentes  disciplinarios  expedl.do  por  la
Procuradurla General de la Naci6n del Representante legal.

/    La   Policla  Nacional  consultafa  el  Certificado  de  antecedentes  judiciales  del   Oferente  o  su
Represenlante Legal.

/       La  policia Nacional consultara el  sistema  Registro Nacional de Medidas conectivas RNMc del
representante legal.                                                                                                                                                    .a.i

/     COMPROMISO ANTICORRUPCION.   EI oferente debefa diligenciar y adjuntar a su propuesta el
FORMULARIO No. 3 de la presente invitaci6n                                                                                                  ±

• v    /       ACUERDO DECONFIDENCIALIDAD FORMULARIO No.4  dela presente invitaci6n.

/     CEFITIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con el fin de
verificar que la persona natural o el representante legal de la persona jurldica  no est6 reportado
ante el  REDAM,  el proponente debefa  adjuntar certificaci6n expedida  por el  MINTIC,  ceriificado
no anterior a 30 dlas calendario a la fecha de cierra del presente proceso de selecci6n. conforma
el   articulo   6.1    de   la   Icy   2097   de   2021,   roglamentada   por   el   decreto   1310   de   2022.,
https:Mcarpetaciudadana.and.gov.colinicio-de-sesl.on.

12. REQUISITOS TECNlcos

•  |2.1.    cRiTERIOs TECNIcOs MiN"Os HABrmABLEs

Li:ffi;:i#S;¥iLfaxtr%NrE;ue#%N#se#Nua#s¥B::LwalpEL°#°£¥+i##dod::::i!::=
enouentran  las '`cONDICIONES  GENERALES  DEL SERVICIO"  bajo  las  cuales  se deben  prestar los  servicios
de salud.

a:;;#:;:;:;;;fasb#dsgrd:;;A::,:glESPECIPICACIONESTECTICAseloferentedebefaadyunfar:ou

a.  bonstancia de  Habilitaci6n  (vigente)  en  el  Registro  especial  de  prestadores de servicios de salud  expedido
por la Secretarla  de Salud  Departamental designada  para hal fro y/a  Constancia de Autoevaluaci6n vigente`para  prestar los  servicios  de  salud  en  el  municipio  de  BETULIA,  ZAPATOCA Y  CORREGIMIENTO  DE  LA

&EL#9d#++§c%#¥if##£,#gdffroidoperfaent,dadoferentequetengr.nc,u,to fa
I. +  Direcci6n y telefonos qujos y/o m6viles) en dende puedan localizarse para le programaci6n de servicios.

i    Horarios de Atenci6n para los usuarios
•    uneas telef6nicas y correos electr6nicos de servicio de Urgencias y refdrencia
•    Modalidad para la asignecich de citas y o visitas ITelefonica y/o Presencial)

lnstrucciones para solicitud y programaci6n de procedimientos y visitas
•    Llnea de atenci6n a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

.1.1.     EXPERIENCIA PROPONENTE

No aplica por tratarse de un contrato interadministrativo.

NIVEL DE EDUCAC16N a NIVEL ACADEMICO y CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
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%,n%#e,g#nt¥#pbd£E:!#ddDalEE#X°:#Esan##Rsec|#+#cngAffi6alircffiERE#1%£"#
REPRESENTANTE  LEGAL  de  la  entidad  donde  conste  que  el  personal  que  labora  ha  pasado  por un
proceso de selecci6n en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profeslonales
y  demds  documentos  que  acreditan  su  idoneidad  para  desempeiiarse  en  los  distintos  cargos  y  donde
conste  que  este  personal  cuenta  con  inscripci6n  en  el   RETllus  experiencia  laboral  en  el  gercicio
profesional superior a seis (06) meses. que tiene la idoneidad y competencla para el manejo de equipos,

:::ru?nm,i:n::tsabe,e':jsduome°ns,:|e'ya2r:£!Z::'€n7/8;/£as2oa:t|Vjsduadaerts,cEi:P!::pdaer'a::I:ete°fecc:::radce{i:I.prLe°seanntteei
entie/idase como pfactica laboral todas aquellas actividades formativas desarrolladas por iin estudianteJde
cualciuier  programa  de  pregrado  en  las  modalidades  de  formaci6n  profesional,  tecnol6gica  o  tecnica
profesional,   en   el   cual   aplica   y   desarrolla   actifudes,   habilidades   y   competencias   necesarias   para
desempeFiarse en el entorno laboral sobre los asuntos relacionados con el programa academico o plan,de
estudios que cursa y que sirve como opci6n para culminar el proceso educativo y obtener un titulo que lo
acreditafa para el desempefio laboral."

NOTA:  Para  lo  anterior,  el  oferente  debefa  diligenciar  el  ANEXO     6  N]VEL  DE  EDUCACION  0 NIVEL
ACADEMICO Y CERTIFICACION CAPACIDAD TECNICA de medicos. odont6logos, auxiliares, enfermeras y
demas profesionales requen.dos para el cumplimiento del objeto de la presente invitaci6n

4.1.3 EXPERIENCIA
N/A

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
N/A

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La  entidad   debe  ofrecer  los  medics,   instalaciones  y  elementos   necesarios   en   el   municipio   de  BETULIA,

§:3;::t:e::E=rsa,,,::adre:acpaob,:c,:aRacc:::::I::,eEraogcaendjumsj:ndt:,ss:rv:::on:,::esse#ea::#r,:tr:rTE:s,o:s::r:#oe;
de    BETULIA.    ZAPATOCA   Y   CORREGIMIENTO    DE    LA    FUENTE    PARA    LO    ANTERIOR,    DEBERA
DILIGENCIAR   Y   PRESENTAR   ANEXO    7    "CERTIFICAC16N    DE    CAPACIDAD   ADMINISTRATIVA    Y
OPERACIONAL'' FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.                 {

4.1.6 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
U\

Es necesario que el oferente cumpla y presente el requerimiento descrito a continuaci6n:
La  prestacl6n  de los  servicios a contratar debefa llevarse a  cabo,  cumpliendo la normatividad vigente  para
lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1.  Ley  100 de 1993 y sus Decretos reglamenfarios.
2.  Decreto  10112006  "Por  el  cual  se  es{ablece  el  Sistema  Obligatorio  de  Garantla  de  Calidad  de
Atenci6n de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3.   La  Resoluci6n  3100  del  25  de  noviembre  de  2019,  "For  la  cual  se  definen  los  procedimientos  y
condiciones de inscripci6n de los prestadores de servicios de salud y de habilitaci6n de servicios de salud

Z.SBeacdr:tpotaRee'gTaamn::{adrFojEsn::i:Cd':rsdeecpor:St:,:%r3;goh::!#o6E:26te6Tjcj°Sdesa'ud
5. Demas normas vigentes expedldas por el Goblerno Nacional.
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i:N:V#AE%EEBNNTAANNJTEERi:F:#:EEIAR£EEN:i?;M:pN5CE':REL{TE:E:S%#TRRA£%ET|9:]RDMEALDAPRPEoSEN:i

4.-1.7 0TRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

•|!!Dix;e:ri#¥ife°::i::!r;fie;jt;::i,#:::ii;::o#aeq:C:.a:ro:::v:U5u:nntd:e:,:sSc:Eqp:ripFOFu:%S#%:3d€s¥::X#:Aei#:n5eAFOE:

•)

•    lnfraestructura  y  dotaci6n:  EI  Oferente  debefa  diligenciar  y  adjuntar  a  su  propuesta  el  ANEXO  9
CERTIFICACION   INFRAESTRUCTURA   Y   ANEXO   CERTIFICACION   DOTACION   de   la   presente'  invitaci6n   o  que  corresponde  a   CERTIFICAC16N   FIRMADA  FOR   EL  REPRESENTANTE   LEGAL

:relacionada a contar con la infraestructura adecuada y la dotaci6n correspondientes para la adecllada•13:et:i:ic::ensdyeb'::esfi:cT:jr::°ssdde:§:*fcj:ed':Ss£,i:edr::tfag::i:,SadNea:foanda:.Sdequesecomponelapoblaci6n

•    Oportunidad  en  la  atenc[6n:  EI  Oferente debefa diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO  10
referente a las OPORTUNIDADES EN IA ATENCION a garantizar a los usilarios.

nc y presentar ANEXO  11  el "COMPROMISO DE BUENAS  NORMAS AMBIENTALES" firmada
or el Representante Legal de la entidad oferente

•    'Diligenciar y presentar el ANEXO  12 "COMPROMISO  DE CUMPLIMIENTO MANEJO Y DISPOSICION
ADECUADA DE RESIDUOS PELIGROSOS" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente

a.

4.1.8 MEDIDAS DE GEST16N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:                                      '

i:;p°:dFeT:£EbD¥:Tocied::ebae#ce:gRme:I:io:;:ntt!abnigc:d:e?mseeennctt%:'i::d£:a{j%S„#yto:amii:3eod:e:it!6in#o::tsee:d:::dga:d!:„u:a::::
cual se definen los Estandares Mlnimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

CigT£::j¥§EL+rrfe¥l:sct##:Gnalr*a#:P£E#dDe#E°u£?±PLEN#8sDE

!1.3. REQUISITOS ECONOMICOS:

/    Oferta  Econ6mica:  La  oferta  econ6mica  no  puede  superar  las  tarifas  consignadas  en  el
formato  de  la  oferta  econ6mica,  este  aspecto  se  verificara  en  el  ANEXO  No.  2  0FERTA
ECON6MICA, anexo en la tabla de Excel de nombre ARCHIVO CUPS  2025.

/    Certificaci6n Bancaria. EI Oferente debefa anexar a su propuesta certificaci6n de la entidad
bancaria respectiva con fecha de exDedici6n  no suoerior a dos meses en la cual se indique
nombre del titular,  ntlmero de ouenta,  suoursal y tipo de ouenfa (corriente o ahorro),  con el
fin  de  estipularla  dentro  del  contrato  que  se suscriba en  desarrollo  del  presente  proceso  y
realizar all[ las consignaciones resultantes de los pagos del contrato.

S'
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i.                                                                                          ANEXO No. 1

"ESPECIF[CAC]ONES TECNICAS M(NIMAS HAB[LITABLES" `            t`

NOTA:    FAVOR MARCAR CON "X" CUMPLE 6   NO CUMPLE SEGUN CORRESPONDA.

ITEM CONDIcloNES TECNICAS MINIIVIAS CUMPLE NOCUIV[PLE

iI'

"PRESTACION      DE      SERVICIOS      IVIEDICOS,      ATENCION      IiospITALARIA,

\

i,

URGENCIAS,   LABORATORIO   CLiNICO,   FISIOTERAPIA,   PEQUENA   CIRUG[A,ODONTOLOGIAGENERAL,CONSULTAEXTERNAGENERALy

ESPECIALIZADA. SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001  DEL CONSEJO SUPERIOR
DE  SALUD   DE  LAS   FUERZAS   MILITARES  Y  DE   POLIciA   EN   EL  NIVEL  DE
COMPLEJIDAD I Y 11. Asi MISMO, EL SUIVIINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO  SEGON  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 -DEPARTAMENT0 DE
SANTANDER  Y  SUS  MUNICIPIOS  DE  GEOREFERENCIACION  COMO  LO  SON
ZAPATOCA,     CORREGtMIENT0     LA     FUENTE     Y   tsIJS     JUR[SDICCIONES,

I lNCLUIDOS LOS GRUPOS 0PERATIVOS.  DE IGUAL IVIANERA EL IVIUNICIPIO DE
`,. BETULIA  `SERA    PUNTO    DE    GEOREFERENCIAC16N    DE    LAS    ENTIDADES
H PRESTADORAS   DEL   SERVICIO   DE   SALUD   SANTANDER   Y   REGIONAL   DE

1'&?     .I ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5 ALEDAf¢AS Y /a LAS QUE LA REGIONAL
I)E  ASEGURAMIENTO  NRO  5  REQUIERAN  DE  ACUERDO A  LO  ESTABLECIDO
EN  LA  REGIONALIZAC16N  OPERATIVA  Y  FUNCIONAL  DE  LA  DIRECC16N  DE
SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN  LA NORMA"
EI  Oferente debe cumplir con el Anexo de  CUPS  requerido§,  el cilal` se  encuentra en
archivo  Excel,  presentado  por  el  contratlsta  .CUPS  SAN  JUAN  DE  DIOS  BETULIA
2025  -  que  contiene  un  total  de  191  clips  que  posteriormente  sefan  cargados  a
SISAP  WEB" formato  Excel.  Los  cuales ham teniclo  previa  homologaci6n con  la  tabla
de  SISAP  WEB  y  con  visto  bueno  de  medico  auclitor  de  la  oficlna  de  referencia  y
Contra  referencia  y  auditoria  medica  como  anexo  de  la  presente  invifacl6n  el  cual
sera publicado con la invifaci6n del proceso.  El anexo contiene los cups ofrecidos par
Ia entldad I)ara la orestaci6n del serviclo.

I      21I
EL    OFERENTE    DEBERA    ENTREGAR    FORMALMENTE    JUNTO    CON    LA

a,`n\

PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

a.  Constancla  de  Habilitacl6n  (vigente)  en  el  Regi§tro  especial  de  prestadores  de
servicios  de  salud  expedldo  por  la  Secretarla  de  Salud  Departamenfal  deslgnada
para  tal  fin  y/o  Constancla  de Autoevaluaci6n  vigente  pare  prestar los  servicios  de
salLld en el munlclplo de Betulla, Zapatoca y correglmlento de la fuente -Santander.
b. Portafolio de servjclo§ de la entidad oferente actual.izado.
c.  MODELO  DE ATENC16N  EN  SALUD  previamente definido por la entidad oferente
que tenga inclilido la slguiente infomacl6n:

•     Direccl6n  y  tel6fonos  (Fijos  y/o  m6viles)  en  donde  puedan  localizarse  para  la

programaci6n de serviclos.
•     Horarios de Atencl6n para los usuan`os
•     Lineas telefonicas y correo§ electr6nicos de serviclo de urgencias y referencla
•     Modalidad para la aslgnaci6n de cttas y o visitas ITelef6nica y/o presencial)
•     lnstruccione§ para sollcttud y programaci6n de procedimlentos y visitas
•     Llnea de atencich a nllestros usuarios v Droceso de ouelas y reclamos.

3(

La entldad oferente debefa cilmplir con la Re§olucl6n No. 5596 de 2015 "For la cual
se  definen  los  criterios  t6cnicos  para  el  Sistema  de  Selecci6n  y  Clasificaci6n  de
pacientes   en   los   §ervlclos   de   urgencias  'rrriage"   cumpllendo   con   la   pn.oridad   y
oportllnidad   de   atenci6n   establecido   en   la   misma   de   acllerdo   a   la   clasificaci6n
realkada.   Thage I: Atenci6n lnmediata, Triage 11:  Requiere iina atenci6n que no debe
sui)erar los treinta (30) minutos.   Tn.aqe Ill. Triacie lv v Triaqe V. v demas normas Cue

I

i.ii

I
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la modlfiquen, sii§titryan a adicione. entre otras las siguientes:
i.I•     -Los    tiempos    establecldos    de    atenci6n    no    aplicaran    en    situaciones    de

emergencla o desastre§ con maltjples victimas.
•     -En  ninguna  clrcunstancia  el  Triage  pod fa  ser  empleado  como  un  mecanismo

para la negaci6n de las atenciones de urgencias.
•     -Los  prestadores  de  Servictos  de  Salud  debefan  proporclonar  la  lnfomacl6n

adecuada a los pacientes y acompafiantes sobre los recursos iniciales a emplear
v los tiemoos Dromedlo en aue seran atenclidos. I

4

La entidad oferente debefa cumplir con la certjficact6n NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL
III.i.AI

ACADEMICO y CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

:u°#pij'mi:n:oe8ea,raon:;¥e::'8eid:::!draat:.dE'LrepcR8Boh#F;T:qDUEBSEeineqpu:eEesEarTaA3
CERTIFICAC16N FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entldad donde
conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selecci6n en el`cual
le  han sjdo verificados sils diplomas. actas de grado, tarjetas profeslonales y demas
documentos qLie acreditan su ldoneldad para desempefiarse en los distintos cargos y
donde  conste  que  este  personal  cuenta-con  inscripcl6n  en  el  RETHUS  experiencla
laboral en el ejercicio profesional superior a seis (06) meses, que tiene la idoneldad y
competencla para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizaci6n de
Ias  actividades  propias  del  objeto  contractllal.. Lo  anterior segdn  lo  establecido  en  la
Icy  2043   de  27/07A2020   en   su   artlculo  3.   "Para   los   efectos   de   la   presente   ley

2 enti6ndase como pfactica laboral todas aquellas actividades formatlvas desarrollaclas
por   un   estudlante   de   cualquler   programa   de   pregrado   en   las   modalidades   de
formaci6n profesional, tecnol6gica o tecnica  profesional, en el cual aplica y desarrolla
actitudes,  habllidades y competencias  necesarias para desempefiarse en  el entomo
laboral sobre los asuntos relacionados con el programa academico o plan de estudios
que cursa y que sirve como opcl6n para culmlnar el  proceso educatjvo y obtener un
titulo que lo acreditafa para el desempefto laboral.-

NOTA:   Para   lo   anterior,   el   oferente   debera   diligenciar   el   ANEXO   6   NIVEL   DE
EDUCACIC)N  0  NIVEL ACADEMICO  Y  CERTIFICACION  CAPACIDAD  TECNICA  de
medicos,  odont6logos. auxiliares, enfermeras y demas profesionales requeridos para el

Icumolimlento del obieto de la oresente lnvitacion

5

La entidad oferente debefa cumplir con la certificaci6n CAPACIDAD OPERAl-lvA i•j.

La   entidad  debe  ofrecer  los  medios,   lnstalaciones  y  elementos  necesarios  en  el
munlclplo de  BETULIA, Santander, para llevar a cabo las consultas.  procedimientos y
atenciones que requieran los iisuario§ del Subsistema de Salud de la Pollcla Nacional
qiie  hagan  uso  del  serviclo  que  se  va  a  contratar.  En  los  munlclpios  de  BETULIA,
ZAPATOCA Y  CORREGIMIENTO  DE  LA  FUENTE  PARA  LO  ANTERIOR,  DEBERA
DILIGENCIAR   Y    PRESENTAR   ANEXO    7   8CERTIFICAC16N    DE    CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA   Y    OPERACIONAL"    FIRMADA    POR    EL    REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

6''t.

La  prestaci6n  cle  los ,servlclos  a  contratar  debefa  llevarse  a  cabo,  cumpliendo  la

II.

nomatividad vigente para  la§  lnstituciones  Prestadoras  de  Servicios de  Saliid  como
son:

1.  Ley 100 ge .1993 y sus Decretos reglamentarios.
2.  Decreto  10112006 "For el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de

Calidad  de  la  Atencl6n  de  Salud  del  Sistema  General  de  Seguridad  Social  en
Salud".

3.   Resoluci6n   3100   del   25   de   noviembre   de   2019,   'Por   la   cual   se   define   los
procedimlentos  y  condlciones  de  in§cripci6n  de  los  prestadores  de  servicios  de
salud y habilitact6n de los servicios de salud y se adopta el

4.   Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
I5.  Dem5s  normas  vicientes  exDedidas  Dor  el  Gobiemo  Nacional  en  el  marco  de  la
I
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Dresfaci6n de orestaci6n de servicios de salud

i

L8TeELtisagooNf%r,ecTtgNdEesb:Ec#gE§r j:R,i;6AgL¥Scacjones  que  Componen  e,  ,itera,

t.`

I Eqiilpos   utilizados:   EI   Oferente   debefa   diligenciar  y   adjuntar  a   su   propuesta   el

7:

ANEXO  8  HOJA  DE  VIDA  EQUIPOS  de  la  pre§ente  invitaci6n  que  corresponde  aCERTIFICAC16NFIRMADAPORELREPRESENTANTELEGALrelactonadaconla

Hoja  de  vida  de  los  eqiiipos  utilizados  para  el  manejo  de  las  diferentes  patologlas  y
procedimientos.

lnfl.aestructura y dotaci6n:  EI  Oferente debefa diligenciar y adjuntar a su propuesta  el
ANEXO    CERTIFICACION    INFRAESTRUCTURA   Y   ANEXO    9    CERTIFICACION
DOTACION de la presente invitaci6n que corresponde a CERTIFICAC16N  FIRMADA
POR   EL   REPRESENTANTE   LEGAL   relacionada   a   contar  con   la   infraestructura
adecuada   y   la   dotacibn   colTespondientes   para   la   adecuada   prestacl6n   de   los
servicios de salud de los diferente grupos de edades de que se compone la poblacl6n
de tilulares y beneficiarios del servicio de salud de la Policla Nacional.

(
Oportunidad  en  la atenci6n:  EI  Oferente debera diligenciar y adjuntar a su  propuesta

18
el ANEXO   10 referente a las OPORTUNIDADES  EN  LA ATENCION  a  garantizar a
los usuarios.

9 Dlligericiar  y  presentar  el  "COMPROMISO  DE  BUENAS  NORMAS  AMBIENTALES.
ANEXO   11  firmada Dor el Reoresentante Leqal de la entidad oferente

I-10
Diligenciar    y    presentar    el    -COMPROMISO    DE    CUMPLIMIENTO    MANEJO    Y
DISPOSICION  ADECUADA  DE  RESIDUOS  PELIGROSOS- ANEXO   12 fimiada  por
el ReDre§entante Lecial de la entidad oferente

1

La  entidad  oferente  debefa  cumplir  con  las  certificaciones  qiie  coinponen  el  literal

!    11
MEDIDAS DE GESTIC)N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:                {

EI  OFERENTE  debefa  cumplir con  la  implementacl6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la
Seguridad y Salud en el Trabajo. de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.1072
de  2015  "Par  medio  del  cual  se  expide  el  Decreto  Onlco  Reglamentario  del  Sector
Trabajo"  y  la  Resoluci6n  No.  0312  de  2019  "Par  la  cual  se  definen  los  Estandares

1,

Mlnimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El oferente debefa diligenclar y adjuntar a su propuesta el ANEXO   13 FORMULARIO
DE COMPROMISO CON  EL SISTEMA DE GEST16N  DE SEGURIDAD Y SALUD  EN
EL TRABAJO SG-SST de la presente invitaci6n firmado par el representante legal de
la entidad oferente.

Los  servicios   requeridos,   a   los   ordenados   por  tutelas   o   CTC   habilitados   por  el   Contratista   que  se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no esten contemplados en lisfado "Anexo CUPS SAN

..I
DE DIOS  DE BETULIA 2025",  sefan presfados por la entidad a las tarifas aquuddelCoordlnadordelcontrato.Encasodenoexistlrreferenteparaelcobroatistapresentaracotizaci6ncomorespue.staalasolicituddelContratante,laI pactadas.  mediandodeestosservicios,elcualseraobjetode

revis 6n  por  el  Coordinador  del  contrato,  quien  realizafa  una  verificaci6n  de  precios  mlnimos  con  otra`entidad,  y  en  caso que la  cotizaci6n  del  Contratista  sea  mss  elevada debera ajustar la tarifa o valor.   Se

excepttla  los  servicios  prestados  como  Urgentes,  los  cuales  sefan  sujetos  a  Verificaci6n  por  Auditorla
Medica,   debiendo   ser   reportados   a   la   Oficina   de   Referencia   correo:   disan.refer-nal®Dolic ia.oov.co
Disan.ariss-crf©Dolicia.aov.co       desan.espco-urg@policia.gov.co      con      los      respectivos     anexos     oI   ldesan.uDres-oas®Dolicia.c]ov.co   desan.rases-rei@Dolicia.aov.co      mediante  la  cua §e  ha fa  la solicitud
!forma de la atenci6n,  programa este que cumple con la normatividad vigente, sobreReferencia y solicitud
deau torizaciones   Decreto 4747 de 2007 comoilado en el decreto 780 de 2016 as demas normas    ue
lo modifiquen.,.                                 CONDICIONES GENERALES  DEL SERVICIO
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1.                PARA LA PRESCRIPC16N DE MEDICAMENTOS:

1.1    Tiempos  de  Formulaci6n:  La  Formulaci6n  de  medicamen{os en  pacientes formulados  por el Servicio

•-3:.
de   Urgencias   pod fa  hacerse  para  una  duraci6n   de  tratamiento   inferior  a   igual  a   diez  (10)   dlas
calendario  salvo  en  antibi6ticos.  Para  usuarios  atendidos  por  Consulta  externa  en  tratamientos  rio
crdnicos  sera  hasta  por treinta  (30)  dlas  calendario.  Para  formulas  expedidas  par  los  servlcios  de
Medlcina   lnterna,   Cardiologfa,   Neurologla,   Psiquiatrfa   y   demas   que   establezca   la   Direcci6n   d:e
Sanidad  incluidos  los  Programas  Especiales  hasta por sesenta (60)  dfas.  Para los  medicamentos d:e
control especial la prescrjpcidn sera hasta par treinta (30) dlas

1.2   Caducidad  EI Usuario cuenta con 72 horas a partir de la generaci6n de la prescripci6n (Fecha y. Hora
de  la  Prescripci6n)  para  reclamar  la  formula  en  el  punto  de  dispensaci6n,  antes  de  que  esta  plerda
validez.

1.3   Tiempo de  Espera para dispensaci6n Ambulatoria:  El tiempo  maximo de espera de  un  paciente  para
entrega de sii formula sera de 30 minutos.

"|deer|fit;fi;Cra,Ca!6jaednet,:::a:':,SuLs°usaFoe:jct:amv%:t°dseF:{o°crLZ£::Sop::aj::;rt?fi:caag,e6bn:nef:ru:r::n|Siraddo°csuir::!3

oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular

2.                REQUISITOS TECNICOS

2.`S:St%::gdu:acm::#od:eE|SgEFUTjs&rr:.e'5C°vn:::fi::a¢:mefd::ammp:ink:esn¥oe'dger,uPc°o::r:tTsdt:°r;:sdpee::oReg:°roi:

esfandares  de  Sistema  Obligatorio  de  Calidad  en  Salud  y  su  articulaci6n  con  los  lineamientos  de  la
Direcci6n de Sanidad.

2.2   Autoevaluaci6n:  EI  CONTRATISTA  debefa  efectuar  la  Autoevaluacl6n  de  los  criterios  de  calidad  o
estandares  de  habilitaci6n  establecidos  con  base  a  la  normatividad  vigente,  con  una  periodicidad
trimestral.  De  igual  manera   debera  desarrollar  los  planes  de  mejoramiento  que  permlta  eliminar las

'.    causas  de  las  no  conformidades  identificadas  en  la  autoevaluaci6n,  lo  cual  sera  verificado  por  I,a
auditoria de la Regional de Aseguramiento en salud Nro. 5                                                                                     ,

2.3   Control  Tecnico:   El  contratista  llevara  a  cabo  el  Control  Tecnico  de  las  actMdades  permanentes
€       perteneclentes al proceso de almacenamiento, de los cual llevafa registro escrito para su verificaci6n.

Los  registros  de  dicho  control  debefan  incluir las  actividades  de  recepci6n  tecnica  que  garanticen  la
trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega principal en caso que exista
y con{inuando a lo largo de la cadena loglstica hasta el punto de dispensaci6n.

2.4   Evaluaci6n del Servicio:  EI Contratista sera evaluado mensualmente en su operaci6n loglstica con los
siguientes  aspectos  en  concordancia  con  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  1403  del  Ministerio  de  [a
Protecci6n Social de 2007 y la Resoluci6n 256 del Ministerio de Salud y Proteccl6n Social de 2016.  LE
evaluacl6n de cada indicador se ha fa por punto de dispensaci6n.

2.4.1    Eficacia   de   en{rega   de   Medicamentos:   Nro.   De   transacciones   farmaceutlcas   que   cuinplen
requisitos para ser entregados y que fueron dispensados de forma completa en el periodo x 100 /
Nro. De transacciones prescritas.

2.4.2   0portunidad  en  la  Entrega:  Nro  de  transacclones  farmaceuticas  dispensadas  dentro  del  plazo
maximo establecido x 100/ Nro de transacciones farmac6uticas prescritas.

2.4.3   a/a   de   pendientes   Entregados   par   un   Piinto   de   Dispensaci6n:   Nro   total   de   trans
farmaceuticas  pendlentes  dispensadas  x  100/ total  de  transacciones  farmaceuticas  pe
generadas.

2.4.4   0/o  de  Errores  de  Dispensaci6n  en  la  Entrega:  Nro.  de  errores  de  dispensaci6n  x  100  / total  de
transacciones farmac6uticas dispensadas (manejo por formato registro manual)

2.4.5   % de errores de prescripci6n detecfados en la Dispensaci6n:  Nro. de transacciones farmaceuticas
con  errores de prescripci6n que son detectados  por el operador antes de la dispensacj6n x  1
total de transacciones farmaceuticas que fueron radicadas para dispensaci6n
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2.4.6   % de Medicamentos  Pendientes  Entregados a  Domicilio:  Nro Total de medicamentos pendientes
entregados a domicilio x 100/ total de medicamentos pendientes generados

Analisis  de  lndicadores:  Una  vez  se  informen  los  resultados  de  estos  indicadores  al  contratista  por
parte   del   supervisor   local,   se   realizara   el   analisis   respectivo   y   se   presentaran   los   planes   de

2.5

I          mejoramiento  dentro de los siguientes  10  dlas  ha.biles  siguientes  a  la  notificaci6n,  cuando  presenten
resultados no conformes.

i2.6.f#:'c°eudt%o:3:i:6rninjnE`doc°pnot:aet,jstinj:TeTj%":ae!°a,::d;Taadp°roteencc:jnt%:?i:addeop%Sot!€:rdme:d?oel:ei:

Resoluci6n 1403 de 2007 del Ministerio de la Protecci6n Social en los aspectos atinentes.
2.7    lnscripci6n en el Fondo  Nacional de  Estupefacientes:EI Contratisfa debefa contar con la lnscripci6n en

el  Fondo  Nacional  de  Estupefacientes  y  Fondos  Rotatorios  Especiales,  segun  corresponda,  para  la
dispensaci6n  de  medicamentos  de  Control  especial.    Como  quiera  que  las  farmacias  debefan  ser
visitadas por las Secretarias Locales de Salud,  al acta de    visita no es requisito suficiente  habilitante
para  la  dispensaci6n  de  este  tipo  de  medicamentos    por  parte  de  las  farmacias,  es  necesario  la

•          resoluci6n que lo faculte, emitido por los Fondc]s anteriormente cifados.

:2.8 . Garantla:  Los  medicamentos  entregados  durante  la fase de  ejecuci6n  del  futuro  contrato  no  pod fan
tener  una  fecha  de  vencimiento  inferior  a  9  meses  a  partir  del  momento  de  la  entrega.   Cunado
t6cnicamente no sea posible cumplir esta condiei6n, Ia fecha de vencimiento en ningtln caso pod fa ser
inferior  al  50%  de  la  vida  tltil  del  medicamento  entregado  y  no  presentarse  este  hecho  como  una
constante.

3.                PEND]ENTES

Generalidades: Los medicamentos que se generen como pendientes por parte del contratisfa, debefan
ser entregados en  su totalidad,  en  las  cantidades  prescritas.  Par ningtln  motivo  el operador loglstico
se debe  negar a la entrega y solicitar al  usuario iina nueva formulaci6n  para ser entregado el mismo
medjcamento  que  se  gener6  como  pendiente.  En  caso  de  presentarse  no  entrega  de  pendientes  el
Supervisor  del   Contrato   de   la   Regional   de  Aseguramiento   en   SalLid   Nro.   5     contemplara   dichct
incumplimiento con el fin de lnlciar los tfamites correspondientes   para iniciar proceso sancionatorio.

3.2   Justificaci6n del Porcentaje de Pendientes:Conforme a lo seftalado en el artlculo 131   del Decreto Ley
019  de  2012,  las  Entidades  Promotoras  de  Salud  tend fa  la  obligaci6n  de  siiministrar  y  distribuir  los
medicamentos  cubiertos  por  el  Plan  Obligatorio  de  Salud  a  sus  aflliados    de  manera  completa  e
inmediata.  (CERO PENDIENTES)
En el evento excepcional en que la Entidad  Promotora de Salud no pueda realkar la entrega completa
en el momento que se reclamen  los medicamentos,  estas debefan disponer del  mecanismo para que
en un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su entrega en el lugar de residencia o trabajo
si el afiliado lo autoriza.

3.Definici6n   de   Pendiente:   Se   entiende   por   pendiente,   cualquier   formula   con   un   medicamento
(transaccl6n  farmac6utica),   que  cumpliendo  las  condiciones  de  formulaci6n  para  ser  dispensado,

I     culmina sin ser entregado en la totalidad de las cantidades de unidad de medida prescrifas.
Las  farmacias  mensualmente  no  pod fan  superar el  porcentaje  de  pendientes  maximo  permitido  del
3%.

4   Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes
El supervisor del Contrato verificafa el porcentaje de pendientes como una relaci6n entre el ntlmero de
medicamentos  que no fueron  entregados en  la fecha  que el paciente se acerca a la farmacia con  su
f6rmilla  conforme  a  lo  registrado  en  la  planilla  de  pendientes    (Anexo  20)  y  el  nl]mero  de  total  de
medicamentos  entregados  de  todas  las  formulas  entregadas  (transacciones  farmaceuticas)  y  se
aplicara la siguiente formula:
Total  de  medicamentos  registrados  en  la  planilla  de  pendientes  /Ntimero  total  de  medicamentos
entregados en el periodo evaluado x 100

3.5   Valor Maximo: El valor resultante no pod fa ser superior al 3% considerando que el acceso oportuno es
uno  de  los  objetivos  de  la  Polltica  Farmaceutica  Nacional.  Si  este  valor  es  superior,  se  entendera

• como incumplimiento del contrato.
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respuesta  satisfactoria,   procedefa  a  dar  inicio     al   proceso  sancionatorio  de  conformidad   c.on  \lo
establecido en el contrato respectivo.

3.7    Lugar  de   Entrega   de   Medicamentos   Pendientes:   EI   CONTRATISTA  esta   obligado   a   generar  el
medicamento pendiente usando una planilla de registro (Anexo 20).  La entrega de medicamentos que
queden   pendientes     se   debera   hacer  a   domicilio  y   debefa   mantener  un   registro   por   punto   de
dispensaci6n de dlchas entregas, que sean verificables par el supervisor del contrato.

3.8    Procedimiento  para  Establecer el  Porcen{aje  de  Medicamentos  Pendientes  Entregados  dentro de .la!s .
48 horas siguientes                                                                                                                                                                        '

•Fo'ss:,p=:is::,::!ecc?dn:r:tnoev,e:iffcaur,::'3:o5:;n5:Joe.ed,:i:;dj:!t::::ti2:apdao.::Fonss::'#eade%t::,::
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

::tnr:jgean::send:i:thr:pdeer,o,a:y43efE::csa,sajgs[geu;:::e:or,:u;ae:ntenraaT,:rnotdo:i,pd:nt5:ennst:7c[oun::r%e::tj:,nt3:
transacciones pendientes radicadas) x 100

3.9   Valor  Maximo:   El  valor  resultante  no  pod fa  ser  inferior  a  un  90%  consjderando  que  la  entrega  dLe
pendientes es un indicador de acceso .y per ende de oportunidad del servicio farmaceutico.

3.10 Procedimiento para Establecer el Porcentaje de Medicamentos Pendientes no Entregados:
EI  Supervisor del contrato verificara  el  porcenfaje de  pendientes  no  entregados  mensualmente;  Pare
ello  se  realiza el  conteo de  medicamentos  en  los  que se generaron  pendientes en  dicho  periodo  par
cada  farmacia  conforme  lo  registrado  en  la  planilla  de  pendientes  (Anexo  20),  luego  se  realiza  gl

:3#:ea°,ad:jgcuuj::::Sfodr::,Sat:°(Snupme:i:atTt:r:°estrpaennsd:::,toense:°p::ai::t:snt*:geandt:esg::ads:ihn°u£:rr!:i%:,:
transacciones pendientes) x 100

3.11 Valor  Maximo:  El  valor  resultante  no  pod fa  ser  superior  a  un  5%  considerando  que  la  entrega  de
pendientes es un indicador de acceso y par ende de oportunidad de servicio farmaceutico.

3.12Sanciones:  En  ca§o  que  los  indicadores  descritos  en  los  numerales  3.9 y  3.11  de  la  presente  tabla
excedanlosvaloresdefinldosseprocederanadarinicioalprocesosancionatoriodeconformidadcor
el establecido en el contrato respectivo                                                                                                                                i

4.                RECURSOHUMANO                                                                                                                                      .        .

4.1    ldoneidad:   El  contratista  contafa  con  recurso  humano  que  cumple  con  los  requisitos  legales     de
formaci6n y entrenamiento en las especialidades formalmente reconocidas por el Estado y necesarios
para el cumplimiento del contrato.                                                                                                                                                I
El  talento  humano  debefa  contar  con  las  aptitudes  consecuentes  con  las  responsabilidades  de  s:u

`    cargo en los terminos establecidos en la Resoluci6n  1403 de 2007 del Mlnisterio de Protecci6n Sociali.   ,

4.2   Mecanismo  de  Formaci6n  Continua:   Se  incluifan  mecanismos  que  promuevan  y  fomenten   la  le-

t     :g:::#::j6anct::I,!Z:,:|6:' dcea,P:ec:tf:i:r 'traa:: Cc°oTd°jaT;g raacTtausd daemtjrga:3,:upma:: jzcaodn° ,oqsueu sguaarr:::jc;n,::
compafteros de trabajo por parte del personal, asl como la correcta presentaci6n personal.

4.3   Registro de las Capacitaciones: EI Contratista debefa llevar registro de las actMdades de capacitaci6n
inicial y continua al  personal en  los temas indicados en el ntlmero 4.2 en  BPM y aseguramiento de
caljdad.

4.4   Manejct de residuos
El manejo de residuos debefa contemplar Buenas practicas Amblentales las cuales incluiran:        .
Gesti6n  lntegrales  de  residuos  s6lidos y  llquidos  como  medida  que  permitan  disminuir  la  can{idad  de
residuos generados
Uso de elementos de protecci6n personal
Normatividad ambiental
Saneamiento Ambiental
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5.                IN FRAESTRUCTU RA

5.1    Acceso:   Facil  acceso  para  los  usuarios,  con  honorarios  c6modos  y  suficientes  de  acuerdo  a  los
servicios prestados.

5.2   Area  de  Espera:  lndependiente,  con  buz6n  de  sugerencias  removible con  sus  respectivos  formatos.
esfero y demas elementos que §e requieran.

5.3  .Beneficios   a   Personas  Adultas   Mayores:   En   cumplimiento   a   lo   estipulado   por   la   Ley   1171   del
07/12/2007 y la  Ley  1251  de 2008,  para  los  usuarios que hayan cumplido 62 afios de edad,  debefan
establecerse una ventanilla preferencial para su atenci6n con el fin de facilitar y agilkar las gestiones

•        querealicen.

Cuando  el  contratista  no  suministre  de  manera  inmediata  los  medicamentos  formulados  que  estan
'         incluidos  en  el vademecum a  las  personas  mayores  de 62  afios,  debefa garantizar su  entrega  en  el

domicilio del afiliado dentro de las 48 horas siguientes.
5.4 .Areas  en  General:  Contafa  con  dimensiones  determinadas    por  el  volumen  de  las  actividades,  el

numero de procesos propios del servicio farmac6uticos que se adelanten y el ntlmero de funcionarios
que laboren en el servicio farmac6utico.
Iluminaci6n:   EI  Contratista  debefa  propender  por  el   uso  de  iluminaci6n   natural  en   los  pun{os  de
dispensaci6n   en   la   medida`  de   lo   posible   y   de   las   limitaciones   proplas   de   los   espacios  fisicos
destinados  a  los  puntos  de  dispensaci6n.  Cuando  la  iluminaci6n  natural  no  sea  posible  debera  ser
suficiente   para   que   permifa   la   conservaci6n   adecuada   e   identificaci6n   de   los   medicamentos   y
disposltivos medicos y un buen manejo de la documentaci6n.

6.                SEGUIMIENTO A RIEGO EN  LA PRESTACION DE SERVICIOS

Procedimiento:   Debe  registrarse  el  (los)  procedimiento  (s)  para  el  seguimiento  de  complicacion+;s
terap6uticas medicamentosas secundaras a: entrega de medicamentos o instrucciones diferentes a lo
ordenado  par  el  profesional  trafante,  eficacia  reducida  o  nula  a  toxicidad  por  desnaturalizacl6n  del
medicamento, formulaci6n por profesional no autorizado para la formulaci6n.

.6.2 . Manual de  Procedimientos:  El contratlsta se compromete a contar con  un  manual de  procedimientos
de   cada   uno   de   los   procesos   generales:   selecci6n   adquisici6n,   recepci6n   y   almacenamiento,
distribuci6n,  devoluci6n,  dlspensaci6n  establecidos  en  la  Resoluci6n  1403  de 2007.  Resoluci6n  2003
de 2014 y demas norma§ que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
Estos   manuales   debefan   estar   disponibles   en   los   puntos   de   dispensaci6n   para   referencla   y
verificaci6n por parte del supervisor y los entes de control estatal que lo requieran,  disponiendo de los
recursos necesarios para su cumplimiento.

6.3   Control y Gesti6n de Calidad Durante el Proceso de Almacenamlento: El servicio farmaceutico contafa
..     .con criterios tecnicos y metodos que permitan continuamente controlar, evaluar y gestj.onar  la calidad

durante el proceso de almacenamiento de medicamentos de conformidad con el Decreto 780 de 2016
y demas normas que regulen la materia, y que contengan como mlnimo las actividades descritos en el
numeral  3  del  Capltulo  11  PROCEDIMIENTOS  PARA  LOS  PROCESOS  GENERALES  del  MANUAL
DE    CONDICIONES    ESENCIALES    Y    PROCEDIMIENTOS    DEL    SERVICIO    FARMACEUTICOS
adoptado por la resoluci6n 1403 de 2007

6.4   Saneamiento y Control de Plagas:  Deben existir procedimientos escritos y registros de saneamiento y
•        .control de  plagas  con  materiales  aprobados  por el  Ministerio de Salud y  la Protecci6n  Social que  no

implica riesgo de contaminaci6n de equipos y productos.
Manual de Bioseguridad: Existencia de un Manual de Bioseguridad que especifique las normas para el
manejo  de  desechos  s6lidos y  llquidos  asl  como  las  fichas  t6cnicas  de  los  insumos  y  productos  de
limpieza  y  desinfecci6n.  Coma  parametros  de  referencia  podra  tenerse  en  cuenta  lo  previsto  en  el
Decreto 351  de 2014 del  Ministerio de Salud y de  la  Protecci6n Social y las  reglamentaciones que  lo
modifiquen, adiciones o sustituyan.

DOTACION
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7.1    Muebles:    El   contratista   dispondfa   de   columnas   de   almacenamiento   de   color   blanco   para

un    programa   de   revlslones   peri6dicas   de   cafacter   preventivo   y   calibraci6n   de   equip

clasificaci6n   y   almacenamiento   de   medicamentos      en   todos   los   puntos,   asl   como   nevera   con
especificaciones tecnicas para refrigeraci6n de medicamentos de uso exclusivo para estos.

7.2   Material   de   Embalaje:   EI   Contratista   preferifa   el   usa   de   materiales   provenientes   de   reciclaje   o
recuperaci6n  que cumplan  con las condiciones de calidad necesarias en  los  puntos de dispensaci6n,
especialmente en los ubicados dentro de los ESP.

7.37.::U:Prgcsedmentos:Debenexistirproced|mientosescritosparalallmpiezadelosequiposdelal

areas adyacentes.  De igual manera debefa preferir el uso de agentes biodegradables en jabones
industriales,  agentes  desinfectantes,  ceras  y  demas  insumos   de  limpieza,  para  lo  cual  debefa
incluir dentro de la documentaci6n  pertinente,  Ios cehificados  de  biodegradabilidad  dispuesto en
la Resoluci6n 0689 MSPS-MINAMBIENTE de 2016

7.3.2   Hoja de Vida:  Realizar el  mantenjmiento delos  equipos   electr6nicos,  mecanicos,  con sujecj6n ;a

cumpliendo  con  los  requisitos  e  indicaciones  dadas  por  los  fabricantes  y  con  los  controles
calidad.  de  uso  de  corriente  en  los  equipos  que  aplique.  Lo  anterior  estafa  consignado  en  la-s
hojas  de  vida  de  los  equipos,  con  e[  mantenimiento  correctivo.  Las  hojas  de  vida  deben`estar
centralizadas y deben tener copias en cada sede, de acuerdo con los equipos que se tengan alll.

! 7.3.3   Nevera y Refrigeraci6n:  En caso de adquisici6n,  mantenimiento y recarga de gases refrigerantes
de  las  neveras  o  refrigeradores  utilizados  en  aquellos  medicamentos  que  requieren  cadena  de
frio,  se  debe  solicifar el  uso  de  refrigerantes  ecol6glcos  tipo  R  134 A  R407 A a  R410A,  qile  n,o
causenimpactosnegativosenlacapadeozono;prohibidoelusoderefrigerantescomoR-11,i-
12,  R-22.  R-502.

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

8.                GARANTIA Y CALIDAD

8.1    Requisites  Generales:  El sistema de garantla y calidad debefa propender por que las condiciones de
almacenamiento  sean  acatadas  completamente  en  todo  momento,  se  evite  la  contaminaci6n,   la.
rotaci6n sea adeciiada,  los productos sean almacenados en area seguras y confiables,  los prod.uctos
de dispensen correctamente y exista un sistema de trazabilidad a todo lo largo del proceso.

8.2    Periodicidad:   Los   anteriores   rec|uisitos   seran   verificados   con   periodicidad   mensual   mediante   la
inspecci6n fisica a partir de la fecha de inicio de la ejecuci6n del Contrato par parte del supervisor.

9.                DISPENSACION Y DISTRIBUCION  DE MEDICAMENTOS

La  dispensacidn  de  los  medicamentos  debefa  ser  realizada  solo  y  exclusivamente  por  la
contratada,   en   las   instalaciones   especlficamente   expuestas   al   momento   del   inicio   del   presente
contrato.

10.  REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE LAS MARCAS A SUMINISTRAR
ar

Especiflcaciones  Baslcas:    Los  medicamentos  a  suministrar  objeto  de  este  contrato  deben  estir
sujetos  al  cump]imjento  de  lo  estipulado  en  el  Decreto 677 del  26  de abril de  1995  del  Ministerio de

i:a:::ijthu?:nM}n!astFarj°Rg:oiuac',u6dny,4?r8°t#SR8SE8'cy,6afi8:r,a6/g£/r2mo3%.qx::°mTs°8jefiqeus%'uiadic.:Don;:

a       condlclones   de   obligatorio   cumplimiento,   las   especificaciones   tecnicas   basicas   (principio   activo,
concentraci6n y forma farmac6utica).

2. PARA LA PRESTACION  DE SERVICIOS IVIEDICOS
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2.1  §ERV]C[OS DE MEDICINA GENERAL

L¥iT:f:ii#M:fFFi#¥Ecrfae?##e-E#:i::?ifroffi
i3ucararTranga.

a.   Los   medicos   generales  deben   dirigir  las   intercousultas  y   las   remisiones   de   pacientes   a   medicos
especialistas  contratados  por el  Establecimiento  de  Sanidad  Policial  Complementario  (ESPCO)  CIlnica
DESAN    -   UNIDAD    PRESTADORA   DE   SALUD    SANTANDER   en    la   ciudad   de    Bucaramanga,
diligenciando  la  documentaci6n  que  se  establece  en  el  Manual  de  Referencla  y  Contrarreferencia
institucional y teniendo en cuenta la Malla de Pertinencia.

`b.   Realizar  vigilancia  epidemiol6gica  en  todas  aqiiellas  situaciones  que  sean  factor  de  rjesgo  para   la

poblaci6n.  Se  debefan  seguir  las  directrices  del  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social  respecto  de  la
{      Vigilancia  en  Salud  Pablica  teniendo  en  cuenta  los  protocolos  expedidos  par  dicha  entidad  para  los

6o-bros   que   se   deriven   de   estos   servicios   y   de.be   notificars6   mediahte   copia,    a   la   tJNIDAD
PRESTADORA  DE  SALUD  SANTANDER  Y  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5,
respetando las respectivas alarmas de la notificaci6n obligatoria.

Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (Resoluci6n  1995 de  1999),  realieando las evaluaciones
de los usuarios y consignarlas en las historias cllnicas.lc

I

d.  La  prescripci6n  de  medicamentos  se  hard  con  base  en  las  especificaciones  tecnicas  establecidas  del

i+.  Nivel   de  Atenci6n   y   el   nivel   de   uso   (G:   General)   del   Acuerdo   080   del   2022   (Manual   Onico   de

Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional).
.  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 Policla Nacional.
Los  registros  asistenciales  se  regiran  por el  Sistema  de  lnformaci6n  en  Salud  del  Sistema  General  de

I      Seguridad   Social   en   Salud   establecido   por   el   Ministerio   de   Salud   y   Protecci6n   Social   mediante
Resoluci6n 3374 de 2000 del Ministerio de Salud, en la cual se establecen los datos basicos que deben

` .    reportar los  prestadores  de servicios  de  salud -RIPS y  todos aquellos que  la  DISAN  establezca  para

jg+c::i:::naecsLf:dd:Tg€:s:e::a:#:;::::d:i::::;t:ra:i;:e;,:s::tee::,ar,equ,eraen,aatenc,6ndeunpac,ente,ten,endoen
2.2   La atenci6n del servicio de URGENCIAS se Drestara teniendo en cuenta:

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 apliea en la atenci6n ambulatorfa), se autoriza la atenci6n
per las  especialidades  previstas  en  el  portafolie  de  servicios  de  la  entidad,  las  cuales  deberan  contar
con  los  soportes  respecti\/os  de justificaci6n  de  le  urgencia,  as[  mismo  debefa  anexar a  la factura  de
cobro,   la   autorizaci6n   emanada   de   la   OFICINA   DE   REDES   INTEGRALES      correo   electr6nico:
Disan.orissrdut@Doticia.clov.co    -    Disan.refer-nal@Dolicia.aov.co    -    Disan.ariss-crf®oolicia.aov.co    -

I       Desan.rases-rei®oolicia.aov.co EN FORMATO PDF: Anexo 2, Anexo 3 y  Resumen de historia cllnica.

Lee anexos segin corresponda el periodo de la atenci6n, ya sea por atenci6n inicial de urgencias (anexo.2)
a lnternacien (anexo 3)'|ffe#=/a::::::::::::n=dd#k¥e:4#°##(esTs#n##.#deatendeninndde

Ill.neasdeatenci6ntelefonica:

FIJO: (1)5804400 EXT: 7646 -7426 -7695 -7617

:AVANTEL:  3504131671
y 3505546128
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Correos electr6nicos                                                                                                                                                                           I

Para   c6digos   de   (Atenci6n   lnicial   de   Urgencjas)   AIU:   Disan,griss-aut@poljcia.gov.co      y   Disan..refe;-
n,al@policia.gov.co

Para autorizaci6n de estancias y  procedimientos  derivados del c6digo  (Atenci6n  lnicial de  Urgencias)   AIU:
Disan,griss-crf@policia.gov.co Disan.refer-nal@Dolicia.aov.co

c.    EL  CONTRATISTA  debe  garantizar  los  servicios  complementarios  para  la  atenci6n  de  urgencias
traves  de  servicios  propios  o  disponibles,  a  saber,  hospitalizaci6n,  sala  de  partos,  radiologla  basics,
laboratorio cllnico,  quir6fano y suministro de medicamentos para la atenci6n de la urgencia.

d.   Las  ayudas  diagn6sticas  solicitadas  en  urgencias  sefan  solamente  las  necesarias  para  la  atenci6n
inicial de urgencias y estaran bajo los pafametros establecidos por la Direcci6n de Sanidad basados en
el  lnstructivo  Nro.  012  DISAN  PLANE-70    que  habla  de  la  MALLA  DE  PERTINENCIA  del  06  de  Abfil
2020  segtln  lnstructivo  Nro.  012  DISAN  PLANE-70  '`Por el  cual se  establecen  los  ajustes  a  la  malla d
pertinencia   para   servicios   puerta   de   entrada,   especialidades,   servlcios   de   apoyo   diagn6stico
complementaci6n terapeutica en el Subsistema de Salud de la Pollcla Nacional" .

2.3 La atenci6n de los servicios de HOSPITALIZAC16N se Drestafa con base en:

a.   Los usuarios que requleran  hospitalizaci6n seran internados en  habitaci6n  bipersonal,  exceptuando lo.s
casos   en  donde   las   indicaciones   medicas  justificadas   por  la   patologla,   requieran   de  otro  tlpo  d.e
habitaci6n (Cuidados  Especiales a aislamientos).

b.    La  hosDitalizaci6n  soto  es  aDlicable  oara  los  casos de  uraencias  m6dicas v/a  auirilraicas aue  reauiera.n
la intemaci6n inmediata v no sea oertinente la observaci6n.

L+  La hospitalizaci6n debe ser notificada dentro del PRIMER  DIA HABIL a fa OFICINA del grupo  de  ;Odes
integrales   de   la   Reg[onal   de   Aseguramiento   en   Salud   Nro   5   proceso   REFERENCIA   Y
CONTRARREFERENCIA  NACIONAL  correo  electr6nico.:  Disan.griss-aut@pelieia.gov.co  -Disan.refer-

R++i##£'?d8iYis%ri-aDdi:#riE¥T%:i:|5j:i#ncoedis#Fa°:J\#PE:##6:,'yTL#3r
-'#frochikET*.:EE::.Crffro:=!::##.:otTfmacth(anexo3)ato3corTco3derm.upret

Las  lps  pod fan  comunicarse  dilrante  las  24  H6RAS,  para  todas  las  solicitudes  de  atenci6n  inicial  a;
urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atenci6n. a lee sisuientes canales:
Lfneas de atenci6n telefoniea:  FIJO; (1)5804400 EXT: 7646 -7426 -7695 -7617 AVANTEL:  350413167,1

:|#rfe8#to¥#£##engffi|fstp¥„#+&#+#i#:tri£#pfe#its:frffiTe#
ciudad  de  Bucaramanga  ubicada  en   la  Avenida  61   N°   10-200  Real  de  Minas,   siempre  y  cuando  se
compruebe que no se expone le salud o fa vida del usuario.   NOTA:  Esta atenci6n  debefa  contar con  el
formato de autorizaciones del grupo de redes integra[es de la Reg[onal de Aseguramiento en Salud
Nro 5. de lo contrario el servicio no se reconocefa Dara Daao.

I

2,4 SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA                                                                               I-Para      fa      contrataci6n      de      las      SERVICIOS      MEDICO      ASISTENCIALES      ESPECIALIZADOSI

AMBULATORIOS, se deberch tenor en ouenta las sisuientes caracterlsticas tecnicas:                                `        '

a.   La atenci6n de especialidades dobefa contar con la respectiva remisi6n de Medicina General y la arden

1

de autorizaci6n para la prestaci6n del servicio emanada por parte del grupo de redes  integrales
Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  Nro.  5  proceso  Referencia  y  Contra-referencia  EN  L
C]UDAD DE BUCARAMANGA.                                                                                                                                                  t:r
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b    SIEMPRE sera reciuisito la orden m6dica /REFERENCIAl desde Medlclna General   Sera motlvo de
'alosa m6dlca definitlva  toda atenci6n due se realice nor Medlcina esl]eclalizada si no aoortan la

referencla desde Medlc]na General.c.Laatenci6nquirtirgicadebellevarademas de la  solicitud  de atenci6n y  la  referencia,  una autorizaci6npreviaemitidadelgrLipoderedesintegratesde[aRegionaldeAseguramlentoenSa[udNro.5procesoReferenciayContra-referencia.

d.    La  atenci6n  del  CONTROL  PRENATAL,  sefa  realizada  par Medicina General  hasta  inclusive  el  sexto
mes  de  gestaci6n;   de  ah`  ha§ta  el  parto  tend fa  opci6n  de  atenciones  par  G ineco-obstetricia.   Las

lei::!d

clones adicionales necesitafan justificaci6n.  (Esfa suertadeentradainicialpresfadaparnuestroestableplejidadenelmunicipiosilohubiere).controlesdeCrecimientoyDesarrolloparalosnifiicinaespecializadaPediatrla,siempreycuandocumi es prioritaria y/o debidacimientodeSanidadPoliciosmenoresdesieteaflosplanconlosrequisitosdemente justificada,  seraalambulatoriodebaja!,sefanatendidos.parremisi6nporpartede

Med
•cina General.

f.     La atenci6n  de  las  patologlas cr6nicas,  Hiperfensi6n  Arterial,  Diabetes  Mellitus,Dislipidemias y demas            `
:      afines, tend fan UNA atenci6n por Medicina Especialieada (Medicina lntema) al aft0.de e[ grupo de  redeseferenclayContra-ionpre-quirdrgicapar

ig:,:::

os casos quirdrgicos progrgralesdelaRegionalrencialaatencl6nquirtlamados u hospitalizadosdeAseguramientoenSrgica,seincluyedentroden los que se autorice desaludNro.5procesosRelaautorizaci6nlavalorac

I       Anestesiologlay Medicina lnterna.
i.'     La MALLA DE  PERTINENCIA del 06 de Abril 2020 segu•n  lnstructivo Nro. 012 DIS

AN  PLANE-70 "Par el
Cua se   establecen   los   ajustes   a   la   malla   de   pertinencia   para   servicios   puerta   de   entrada,

i      :Sa?uedcj:gd,:dpeos,.jci:%C:%n:,?  apoyo  diagn6stico  y  C0mplementaci6n  terapeutica  en  el  Subsistema  deDlsclpllnasPLtertaEntrada

II•iIi.+1,•1
DISCIPLINAS GENERALES DISCIPLINAS A REMITIR

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

MEDICINA GENERAL

Audloloqla Aneste§loloqia Cardioloala
Fonoaudiolocil8 Clruci l8 General Clruq la Pedlatrica
Gerontoloala Dermatoloala Gastroenteroloala
Medicine Familiar Fis'atrla Neurociruala
Medicina Laboral GlnBcoloala
Nutricl6n Mediclna I ntema
Salud Ocuoaclonal NeuroloQla
Teraola Fl§lca Neuroi)slcoloala
Terai]la Ocuoacional Obstetrlcla
TeraDla Re§olratorla Oftalmoloa[a
Enfermerla Ortooedia
Medlclna General Otorrinolarinqoloala
Odontolocila General Ped'atr'a
Odontolocila Pedl6trica Psidulatrla
oDtometria Radioloala
P§lco'oala Uroloala
Trabalo Soclal

ENFERIV]ERIA

Nutri.ci6n Obstetricia
Enfermerla Pediatr'a
Medlclna aeneral
Odontoloa la aeneral
Odor`toloa la oediatrica
oDtometrla
Psicoloc'la
Trabalo Social

ODONTOLOGIA GENERAL

Fonoaudloloala Clruala Oral v Maxilofacial
maiene oral Endodoncia
Nutrlcl6n EstomataloQla
Enfermerla Ortodoncla
Medlclna aeneral Ortooedia Marilar
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Odontoloola aeneral Pediatrla
''

Odontoloala Pediatrica Periodoncia I

ODtometrla
Psicoloola
Trabalo Social

3. SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

Se  prestara  el  servicio  de  ODONTOLOGIA   GENERAL,   se  podra  prestar  fa  CONSuLTA   EXTERNA!   .
PROGRAMADA DE ESTE SERVICIO como puerta de entrada.

N6  HABRA INTERVENCION DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA.                                                                            I

F°iEffi#uroAEEicdp6NNEsffisLEAER#ELSA%F63¥ENLNT8E##Ei#DD¥#rp¥g:#d¥##
integrales   de   la   Regional  de  Aseguramiento   en   Salud   Nro.  5   proceso   F`eferencia  y   Contra-
referencfa.ubicada en fa ciudad de Bucaramanga.i                                                                                                             I

1

4.  ACTIVIDADES DE PROMOC16N DE LA SALUD Y PREVENC16N DE LA ENFERMEDAD

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

;8goB|iRzO#ASDAy:#i:N=ssES:AE#£D:ED¥yt?#O#lep:RE;:#eDp%F:::RE::ETR%%E#ffij
#Asde'rsL#ELDDEEAi¥GCJ+R#i#8-:R'dr#N%#nvE#oU:esT##DU#°rR£#S
I)revia autorizacien para la Drestaci6n del servicio emitlda oor de[ grupo de redes integrates de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia=

5.     AYUDAS DIAGN6STICAS Y COMPLEIVIENTAC16N TERAPEUTICA

Como   complementacidn   de   los   servicios   medico   asistenciales   ambulatorios,   se   requieren.  Ios
servicios  de  LABORATORIO  CLINICO,  TERAPIAS  FISICA  y  la  ENTREGA  DE  MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS Y DE USO AMBULATORIO los cuales se prestafan de aouerdo a lo estit)ulado en`
el ohieto del contrato.   Se aclara clue los anteriores servicios sefan orestados solamente en  los casos
aue el Contratista los tenga habilitados en el Reciistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud|
de  la  Secretar[a  de  Safud  DeDartamental.     Nota:   Para  el  caso  de  las  TERAPIAS,

i   presentar todos los soportes con la firma de ie;iid; -: -sailisfa€ii6n-Jel-li:u-:Fib-a.e"d:da-Jn="d€
terapias  practicadas  a  efectos  de  ser  relacionadas  en  la  factura  y  reconocer  su  pago.    §g!g::n::d::er,::i

t,     I)odran facturar fas teraDias owe va hah sido Drestadas.`-

6.  GENERALIDADES

•    La atenci6n de las Urgencias Medico Quirdrgicas se hard con base en lo establecido en el  Decreto 4
de  1992  y demas  reglamentaciones  que se  expidan  al  respecto  mediante  las cuales  se  reglamenta
atencidn de Urgencias.

•    Las  urgencias  medicas  sefan  atendidas  por  profesienales  de  fa  Medicina  que  tengan  tltulo  formal
Medicina  General  (o  Medicina  Especializada,  cuando  se  requiera  y  sea justificada)  expedido  por  una
instituci6n  educativa debidamente  reconocida  par el  Estado.    En  caso de estudios  en  el exterior,  debe

i::tEa5Co°nM!,aN[%STPEeR:!6aDcfnEvgudcaf8,n6PN°):e'°RGANOCOMPETENTEPARALAFECHA(ASCoFAME,
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La  atenci6n  del  servicio  de  urgencias  se  prestafa  con  base  en  las  definiciones  que  para  el  caso
establece  la  Ley  Colombiana:   Decreto  412  (6  marzo  de   1992)  y  demas  reglamentaciones  que. se
expidan al respecto.

•.   Deben observar criterios de racionalidad 16gico-cientlfica y tecnico-cientlfica.
•c  Los medicos generales deben elaborar las solicitudes de interconsulfas y las remisiones de paciente.s a
'`.    medicos  especialistas  cuando  se  requiera  y  de  acuerdo  a  las  normas  del  sistema  de  referencia  y

contrarreferencla de pacientes.
Realizar  vigilancla  epidemiol6gica  en  todas  aquellas  situaciones  que  sean  factor  de  riesgo  para  la
poblaci6n.

•    Valorar a todo  usuario que  requiera el  servicio  de  urgencias y  solicitar las  interconsultas y  las ayudas
diagn6sticas pertinentes.

•     Diligenciar    adecuadamente    las    his{orias    clinicas    (Resoluci6n     1995    de     1999)    incluyendo    el
diligenciamiento de las epicri§is en forma inmediata una vez se realice el egreso hospitalario, realizando
las evaluaciones par turno de los usuarios hospitalizados y consignarlos en las Historias CIlnicas.

•    El horario para la atenci6n de urgencias sefan las 24 horas del d[a.
La  prescripci6n  de  medicamentos  se  hafa  con  base  en  las  especificaciones tecnicas  establecidas  del
Nivel   de   Atenci6n   y   el   nivel   de   uso   (G:   General)   del   Acuerdo   080   del   2022   (Manual   Unico   de
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Polic[a Nacional).  Para el caso de intervenci6n de medicina
especializada,  la prescripci6n sera la del nivel E (especializado).
Los  registros a§istenciales  se regifan  por el Sistema de  lnformaci6n  en  Salud  del  Sistema General de
Seguridad  Social  en  Salud  establecido  par  el  Ministerio  de  la  Protecci6n  Social.  (Resoluci6n  3374  de

.      2000  del  Mlnisterio  de  Salud  y  demas  normas  que  la  reglamenten  o  modifiquen)  mediante  la  cual  se

!7.

establecen  los datos basicos que deben  reportar los prestadores de servicios de salud -RIPS) y todos
aquellos qlle la DISAN establezca para los fines administrativos y asistenciales.

lvIECANISMO ENVIO FORMATOS
lIAAsi  mismo y  para efectos  de facilitar la  ejecuci6n  del  contrato,  la  Regienal de Aseguramiento  en  Salud
Nro  5,ha aplicado  en  concordancia con  el  Decreto 4747  de 2007  comoilado  en  el  decreto  780  de 2016
Por medio del  cual se  regulan algunos  aspectos de las  relaciones  entre los  prestadores de ser\/icios  de
salird y  las  entidades  responsables del  pago de  los  servicios de salud  de  fa  poblacich  a su  cargo,  y  se
.dictan otras disposiciones,   en  lo referente al  envlo de los formatos de que trata  la  Resolucidn 4331  del
19  de  Diciembre  del  2012  que  modific6  parcialmente  la  Resoluci6n  3047  de  2008,  esta  Regional  de
Aseguramiento en Salud No 5, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicaci6n:

1.      Par     el      correo      electr6nico      desan.uDres-Das®Dolicia.aov.co      desan.rases-rei@Dolicia.aov.co,
•      desan.esoco-ura®colicia.aov.co

2. Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electr6nico:   desan.uDres-
Das@Dolicia.aov.co     Disan.griss-aut@policia.gov.co     -     Disan.refer-nal®colicia.ciov.co     -     Disan.ariss-

dicha atenci6n,  a  lee  siguientes  canales:  uneas  de  atenci6n  telef6nica:  FIJO:  (1)5804400  EXT:  7646 -
7426 -7695 -7617 AVANTEL:  3504131671  y  3505546128  .Correos electr6nicos:  Para c6digos de AIU
(ATENCION        INICIAL       DE       URGENCIAS):        Disan.griss-aut@poliefa.gov.co              y       Disan.refer-
nal®Dolicia`aov.co.    Para   autorizacich    de    estancias   y    procedimientos   derivadce   del   c6digo   AIU

£A#C|iN±Nlge#oD±U#EN±uskDobe8:qB=@4¥4T:de¥coC°7.c#onaT::=#=°tr7#'d='faoyftas'8#:e42i3#ei#ect:gtnre,8:Li`#£##e£¥=tealfaRd#*#::SOS:
claslflcacl6n  de triage y  de  la  corisulta  medica  de` urgenclas,  sfempre y  cuando  no  superen  [as
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La verificaci6n de derechos (Segtin el Decreto 4747 de 2007 comDilado en el decreto 780 de 2016    ) Ia£s:e!g::ar:d::ei::S:ueE:eds°:r:u:d::Lxt:::d:ese¥e:t:e:ree#:C§:a:y::'rii°;:t,ro:nee:s:?d::a:sn:C%:io¥!:;SbmuE;a:;:r?o:s:[y:S:]':y:t,#:doc:onpd::r;

ruendjceaxt::naA:#:::aedsa;(:eDrLfi&:AaD;nES}Sf:o':Seiefi|:C::Saecnresd:i:::i:°s:audsouaAj8i,yv8n'aeBaasfi?jadc:6:a:°ei}.

paciente ante la lps.

No  obstante,  el  prestador  de  salud  puede  verificar  la  identidad  del  usuario  a  trav6s  del  documento  de
identificaci6n,  el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular.

¥n°tteariotrin:neteayc':::arauseuj:atoDa'r:C£:finca:FonseasTjdad  continua  implementando  el  procedimiento  descri;:I

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACIONES
Teniendo  en  cuenta  los  lineamientos  dispuestos  en  el  lnstructivo  020  del  29/05/2020  "Por  el  cual  se
actualiza  el  proceso  y  funcionamiento  de  la  gesti6n  de  la  afiliaci6n  en  el  Subsistema  de  Salud  de  la
Policla  Nacional,  verificaci6n  y  depuraci6n  de  usuarios  multiafiliados  y  sanciones  a  los  titulares  por  noi

-

elANEXO                                                                                                                                                                                                  .        ,

NOTA 2:
1.   Anexo Listado C6digos CUPS de Nivel de Complejidad bajo y Medlano de complejidad el cual

se encuentra  en  la  invltaci6n  de 6ste  proceso.   En lo referente a los CUPS  DE  LOS  SERVICIOS  DB

•%::YCTo%Ld%£o::o:oC::a¥daeui:se::i:rjao¥::%Zoandd::josn°:§=eenxecr':,:jsv:=%netfjlcoj:.definidosenelNumeral3!.

2.  Las  anteriores  condiciones  generales  del  servicio  son  objeto  de  Auditoria  M6dica  e  lnterventorta  a;
Supervisi6n y el no observar detenida y completamente las instrucciones, pueden generar incumplimiento
al objeto contractual y por ende la suspension unilateral del contrato.                                                                            ,

i

|!;#fi:!ii:::jr:e§S:eiiln:teed?:i;oi:i::E:ir:a:I::§i§;e::;:,;;::;:b;::c::°:=6:n:e#:§i:;;:n:%°nn:I:n,teeaa,                              itldentificaci6n(C.CDC.E.I)Diliaenciareld6c`umentodeidentificaci6ndelreDresentanteleaal:eiii:#:o:,,:D:i'::::e::cC:::r:::a:edie::§§:i§::co:'5?e::¥::,:i:§Tro°nv:sed°r`i

•(

NEXO No. 2                                                                            `                -i

`               'S`                                                                               OFERTA ECON6MICA
MUNICIPIO Y FECHA

"PRESTAC16N   DE  SERVICIOS   IVIEDICOS,  ATENC16N   HOSPITALARIA,   URGENCIAS,   LABORATORIO  CLINICO,

FISIOTERAPIA.     PEQUENA     CIRUGiA,     ODONTOLOGIA     GENERAL.     CONSULTA     EXTERNA     GENERAL    !v
I

`t
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ESPECIALIZADA,  SEGUN  EL ACUERDO  002  DE  2001  DEL  CONSEJO  SUPERIOR  DE  SALUD  DE  LAS  FUERZAS
MILITARES   Y    DE    POLIciA    EN    EL    NIVEL    DE    COMPLEJIDAD    I    Y    11.   Asi   MISIV[O,    EL   SUMINISTRO    DE

•IvlH EDICAIVIENTOS   DE   USO   AMBULATORIO   SEGON   ACuEABILITADOSPORSECRETARIADESALUDDEPARTAMENRDO   080   DE   2022   DEL   C§SSMP,   DEBIDAMENTETAL,PARALOSUSUARIOSYBENEFICIARIOSDEL

SUBS(STEMA   DE   SALUD   DE    LA   POLIciA    NACIONAL RESIDENTES    EN    EL    MUNICIPIO    DE    BETIJLIA--
DEPARTAIVIENTO  DE SANTANDER Y SUS  MUNICIPIOS  DE GEOREFERENCIACION  COM0  LO SON ZAPATOCA,
CORREGIMIENTO  LA  FllENTE  Y  SUS  JURISDICCIONES. ( NCLUIDOS  LOS  GRUPOS  OPERATIVOS.  DE  IGUAL
MANERA    EL    MUNICIPIO    DE    BETULIA    SERA    PUNTO    DE    GEOREFERENCIAC16N    DE    LAS    ENTIDADES
PRESTADORAS  DEL SERVICIO  DE  SALUD  SANTANDER Y REGIONAL  DE ASEGURAIVIIENTO  EN  SALUD  NRO  5
ALEDANAS  Y  /a   LAS   QUE   LA  REGIONAL  DE  ASEGURAIvllENTO  NRO  5  REQulERAN   DE  ACUERDO  A   LO

. ESTABLECIDO  EN  LA REGIONALIZAC16N  OPERATIVA Y F NCIONAL DE  LA DIRECC16N  DE SANIDAD Y/O  LAS

DISPUESTA EN LA NORMA"
§ERVICIOS  DE SALUD

TARIFA
OFERTA

fMARCAR CON X SI OFERTA`
SOAT VIGENTE  2025                                                    I

La§ actMdades que no est6n contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobra a tarifa lnstituclonal vlgente a la fecha
do la atoncl6n, estafan sujetas a veriricacl6n par parte de Audilo[la M6dica de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD  No. 6
0 ti eri tend fa en cuenta los oreclos del mercado. sln oerfulcto a las alosa S a due fueran obleto de aciierdo a las obleclones oreseritadas.

I                 TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE IVIEDICAM NTOS INTRA-HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS             .:,

I                                                              TARIFA OFERTA
(MARCAR CON X SI OFERTAt

PREclo DE COMPRA MAS 30%  sogt2n resolucl6n 003 de 02 de
onoro de 2025

En  case  d8  no  existlr medlcamento  generico en  el  mercado,  se  reconocefa  segt}n  el  medtoamento  comercial  mas  econ6mlco  qua  seencueritreBnelPLMmenosel10%dedescuento6ensudefectosetendfanencuentalastarifasSISMED6comoaltlmaopcl6n.sino

exist'e en las anteriores. se tend fa en ouenta fac(ura de comora aue se avaluara seatin valor oromedlo comercial en el mercado.
I                                                                                                                    VALOR OXIGENO

i                                                            TAR,FA
OFERTA

lIVIARCAR CON X SI OFERTAl
VALOR OXIGENO:   S (110)   LITRO POR MINUTO
Nota: Sonon RESOLUCION N° 002 do 02 DE ENERO 0E   2025

SERVICIOS DE TRANSPORTE EN AMB LANCIA ASISTENCIAL BASICO     ,
SERVICIOS DE TRANSPORTE EN AMBULANCIA ASISTENCIAL OFERTA

13ASICO (MARCAR CON X SI OFERTA`
RESOLUCION TARIFAS SEGUN RESOLuCION N°002 DE 02 DE

ENERO DE 2025
I                                                                                                            ANEXAR RESO LUCION

TARIFAS TRASIADO EN AMBULANCIA SEGON RESOLUCION N. 002 DE 2025

ITEM CUPS RECORRIDO VALOR  .

1 601T0201 Betulla -Bucaramanga S 1,250,000

2 601T0202 Betulla - Floridablanca S 1,250,000

b 601T0203 Betulia -Pledecuesta S 1,250,000

lTEM CUPS SERVICIOS MEDICOS VALOR
1 129801 intemacl6n adultos comDle ldad bala habitaci6n lndMdual /inclwe alslamlento` S          309.400
2 129802 intemacl6n adultos comDle ldad bala habltacion mtlltfole S          290.400
3 130801 intemacl6n Dedlatrica comDlelld8d bala  habltaci6n Individual /incluve aislamiento` $          235.400
4 .130802 lntemacl6n Dedlatrlca comDlelldad bala  habitaclon mdltii]le $           216.400
5, 890201 consulta de i]rirnera vez inedlclna aeneral $             56.900

•6' 890301 consulta d8 control medlcin a oeneral S          i.56.900
71 890701 consulta de uraencias NED lcINA GENERAL S             93.500
8 890205 consulta de Drimera vez Do I  enfermerla $              17.600
9 890305 consulta de control v siauiniento enfermeria S             17.600
10 890208 consulta de on.mera vez Do r Dslcoloala S             38.900
11 890308 consul!a de control oor I)slcoloala $             38.900
12 890408 interconsulta  Dor oslcoloaia $             38.900
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13 890608 aslstencla tnt,ahosoitalaria nor oslcolocila S            49.300
14. 890211 consulta do brine ra vez oor fisloteraDia S             36.500
15 890611 asistenci a inhahosDitalaria  Dor teraDla fislca S      .       36.500
16,. 890411 lnterconsulta oof fiisioteraola S             90.600
17. E8902001 oaauete autoosla verbal en domlcllio: vlcita medlca damlcilian.a. 2 balsas. eDD. Insumos. S           729. 800
18 890601 cuidado /manelo` ntrahosoitalario oar medlcina aeneral S             71.600
19 890401 lnterconsulta  Dor medlcina aeneral S             90.600
20 601T02 traslado aslstencial basico temestre secundario kilometro recorriclo $       1.250.000
21 5DSB01 sala de observacl6n $           107.200
22 90DS01 derecho a sala d8 Darto $          804.3'00
23 5DS003 derecho a sala oara siitura§ S             77.800
24 5DS002 derecho a sala oara curaclcines S             33.700
25 5DS004 derecho a sala oaTa vesos S            110.100
26 950601 aaudeza visual incluve tamizaie S              11.400
27 892901 citoloala vaoinal S             45:600
28 993501 vacunac 6n contra DoliomlBIitis  (VOD  a  ivD` S                 8.500
29 993502 vacunac 6n contra heoatitls a S                8.500
30 993503 vacunac 6n contra heDatitls b S                8.500
31 993504 vacunac 6n contra fiebre amarilla S                 8.500
32 993505 vaclmac 6n contra rabla S      .          8.500
33 993506 vaciinacl6n contra saramD16n a        '    .8.500
34 993507 vacimac 6n contra oarotiditls S                8.500
35 993508 vacunac 6n contra rube6la S                8.500
36 993509 vacunac 6n contra varicela a               8.500
37 993510 vacunac 6n contra lnflueREa S               8.500
38 993512 vacunac 6ri contTa rofavrfus S               8.500
39 993513 vacunac 6n contra virus oaolloma hilmano lvDhl S                8.500
40 993520 vacunac 6n comb nada contra saramD16n v rubeola rsrl /doble vlral) s               8.500
41 993521 vacunac 6n comb nada contra hoDatitis a v heDatitis b S      '    1,8.500
42 993522 vacimac 6n comb nada contra saramDi6n. I]arotiditis v rub6ola rsrol (triDle viral` S                 8.500

43 993523 vacimac 6n contra otro vlru§ (esDeclfico` S                 8.500
44. 993120 vacunaci6n comb nada contra tetanos v difteria lldl S                8.500
45 993121 vacunac 6n comb nada contra fiebre tifoldea v Daratifoidea Ttab7 $                 8.500
46 993122 vacuriac 6n comb nada contra difroria. tetanos v tos ferina ldotl $               8. 500
47++ 993123 vacunac 6n comb nada contra haemoohilus influenza tioo b. difteria. t6tanos v tog ferina (tetravalente` $               8.500
48t, 993124 vacunac 6n combinada contra difter]a. t6tanos. tos ferina v heDatltis b (tetravalente) $               8.500
49 993125 vacunac 6n comb nada contra difteria. t6lanos. tos ferina v ooliomelitls (lvD` S      .         8.500

50 993130
vacunac 6n comb nada contra haemophilus Influenza tipo b, difterla, t6taiios, tog ferina y hepatitis b

S               8.500(oentava ente'

51 993131
vacunac 6n comb lnada contra haemophilus Influenza tlpo b, difteria, tetanos, tos ferina y poliomelitis

s               8.gooivo (oentavalente`
52 993106 vacunac 6n contra neumococo S                8.500
53 993107 adminlstracl6n de toxolde de tetanos S                8.500
54 993101 vacun8c 6ri contra c6lel.a S                8.500
55 993102 vacunac 6n contra tuberculosis lbcal S                 8.500
56 993103 vacunac 6n con!ra menlnaococo (ac a bc` S      I          8.500
57 993104 vacunac 6ri conha haemoDhilus influenza tlDo b S                8.500
58 993105 admlnlstraci6n de toxoide difterico S                8.500
59 735301 asistencta del oarto con o sin eDisiorrafia o I)erineorrafia S          332.200
60 939402 nebuliza clan c/u S            23.700
61 965201 lavado de oldo S             39.goo
62 965101 lavado olo S            39.900
63 965301 im.Qact6n o lavad o nasal S             39.9-00
64 865101 sutura de hen.da u nlca. en area general S            26.600
65 865102 sutura de hen.da mulllDle.  en  area cieneral S            26.600
66 865201 sulilra de herida unlca de cara $            26.600
67 865202 sutiira de hen`da u nica de cata Sin comDromiso de labtos o DarDados $             26.600
68 865203 sutura de herida unlea de Dlleoues de flexion. cienltales. manos v Dies $             26.600`69

865204 sutura de herida milltiDle de cara $             26.600
70 865205 sutura de herida mu(tlole de cara sin comoromiso de labios a DarDados S           ,26.600
71 865206 sutLira de herida multiDle de Dlieciues de flexion. aenitales. manos v Dies S             26.600

J

1''
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72 .  865207 sutura de herida Darclal de cuero cabelllido /escaloe) $             26.600
73 895101 electrocardlocirama $             77.800
•74 895001 monitoreo electrocardloorafico continuo /holten $          230.100
75 111200 drenale de abseso en cornea $           172.700
76 861 101 drenale Dlel v/o te dos celular subcutaneo.   absceso $           103.400
77 861102 drenale de colecc n orofunda en Diel o telido celular subcutaneo Dor incision o asDlraclon $           103.400
78 861104 drenale de colecc n orofunda de telidos blandos $           103.400
79 210101 control de eoistax s. Dor taoonamiento anterior via transnasal $           128.600
80 210201 control de eDlstax s. Dor taoonamlento Posterior via transnasal $           241.000
81

'  963301
lavado clastrico de Iimoleza S            a8.400

82 861201 extraccion de cueroo extrafio en olel a telldo celular §ubcutaneo de area aeneral oof Incision $           142.400
83 861202 extracclon de cueroo extraflo en Diel a teiido celular subcutaneo de area esDeclal Dor incision $           142.400
84 180300 extracol6n cuerDo extrafio en oido S           -'  96.300
85 211201 extraccl6n cuerDo extrafio nark $             96.300
86 161101 extraccton de cueroo extrafio en orbita $           103.400
87 120001 extracclon de cueroo extrafto lntraocular del seamento anterior de oio $           103.400
88 697100 insercl6n de dlu ln cluve consulta v dlsDositivo $               91.100
89 . 977100 re ro de diu  incluve consul[a v material S                91.100
90 862701 On cectomla de meno§ de tres ufias $             94.900

.91 862702 On cectomla do mas de tree llfias $           142.400
92 862703 matricectomla totaI hasta de tres iifias $           142.400
93 862704 matrieectomla totaI mas de tres uflas $           142.400
94 862705 rna tricectomla  Oarclal hasta de tres uflas $           142.400
95 862706 matncectomla Oarclal mas de tres ufias $           142.400
96 869400 retiro de sutura en olel v/o telldo celular subciltaneo sod $              13.800
97 869501 curacl6n de leslon en oiel o telldo celular subcutaneo sod menor $               17.100
98 '  839800

aD icaci6n lnveccl6n lntramuscular S            `      500
99 893801 oxlaeno litro  Dor in nuto S110

100 960401 intubaci6n orotraaueal /exclusivamente en casos de reanimaci6n` S           199.300
101 542700 oaracentesis abdo mlnal $           109.600
102 340400 toracostomla con drenaie cerrado $           189.800
103 935301 aD icacton o camb o de veso oara inmovilizacion en miembro sul)en.or /excel)to mano` $             89.200
104 935302 aD caclon a cam io de veso oara lnmovilizacion en mano S             89.200
105 935304 aD icacton o camb o de veso oara inmovllizacion en mlembro inferior (muslo. olema o tobillo` $             89.200
106 _  935305 aD icacion o cam o de veso en ole $             89.200
107 935401 aDlicacton de feru a S             89.200
]08 936801 lnmovlllzaclon o inaniDulacton artfoular lnesDecifica $             89.200
109 897011 mo nltorla fetal anteDarto. sesl6n S             42.700
110 897012 monitorla fetal lntraDarto. durante todo el trabaio deLoarto $            184.100
111 861801 lnsercl6n de anticonceDtivos slibdermieos S          208.800
112 861203 extracci6n de anticonceDtivos subdermicos Dor lnclsl6n + S           103.400
113 944002 OS coteraola de Darela  Dor Dslcoloqla $              35.100
114 944102 DS coteraola faml ar Dor osicoloQla S           102.500
115 ' 944202 DS coteraDia de aruoo I)or Dsicoloala S            I  17.600
116 940901 determlnaclon de estado mental oar DsleoloQla $              71.200
117 940908 determlnacion de estado mental oar Dsleoloaia $              71.200
118 943102 Dslcoteraoia lndlv dual Dor Dslcoloaia enfasls en conducta $              35.100
119- 931001 teraoia fisica lntearal  enfasis en neurodesarrollo $             38.900
120 579401 inservci6n de cate ter urinan.o /veslcal) sod $             49.300
121 579501 reemDlazo de dls oosltlvo urlnario (sod` $             49.300
122 976501 extracoi6n de dlsi)os.itivo  urinario $             49.300
123 990106 ed ucaclon aruoal en saliid.  Dor Dslcoloaia $              17.600
124 990206 educaclon lndMdual en salud. oof oslcoloola $              17.600
125 990108 ed iicacion ciruoa en saliid.  Dor fisfoteraola $             86.800
126 990208 ed llcacion lndivid ual en salud.  Dor fisioteraoia S             36.500

I

864101
reseccl6n de tilmor benlgno a mallgno de plel y/o tejldo celular subcutaneo area general hasta tre§

S          237.300127 centimetros
128 903801 ac c'  urico $             26.600
129 903809 bi imubina totalv d irecta $              15.200
130 902206 estendido de san are  Deriferica $              14.200
131 . 903815 CO este,ol hdl $             39.goo

I

I
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132 903818 colesterol total S             48.400

133 903817 colesterol  ldl S             47.000
134 907002 CoDroloalco S      .       15.700
135 907004 coDroDarasltoscoDlco S             61.700
136 903895 creatinlna S             36.500
137 903844 curva dB tolerancia a la alucosa S            109.100
138 901107 coloracton dram v S            20.400
139 903883 GILicometria S           .23.700
140 903841 GLUCOSA EN SUERO u OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $             23.700
141 903843 allcemla I]re v Dost orandlal S             60.300
142 902213 hemoaloblna s             14.700
143 903426 hemoaloblna alicosnada oar antlcllerDos monoclon8les S     '      86.800
144 902207 hemoarama I S              39.`400

145 902210 hemoarama iv S             39.400
146 902211 hematocrito $                 7.100
147 902212 hemoclasificacl6n $             50.300
148 902215 hemooarasltos $             20.400
149 901305 koh $             22.800
150 904508 embarazo I)rueba cualitativa /oar n.a. elisa o Dlaca monoclcmal) S             76.900
151 901304 frotis vaoinal S      .      84.500
152 902221 recuento de olaauetas S            16J00
153 907008 sancire oculta en materl fecal (Quavaco` S               11.900

154 902204 velocidad de sedlmentaci6n alobular v.s.a. a                9.000
155 906039 treoonema Dallldum. anticuerDos lf!a-abs o tDha.orueba treDonemica` + $            157.100
156 906915 v.d. r.I.  seroloaia $             25.100

157 903868 trialiceridos s            26.600
158 906911 r.a. test S              26.100
159 906914 D c I Drotelna  c  reactiva S             23.700
160 906610 antiaeno esoectfico de orostata osa S     '    245.800
161 907007 oxiuros frotls $             19.000
162 903856 nltroaeno urelco $              19.000

163 907005 frotis rectal $             36.100
164 901101 coloracton acido alcohol resistente lzielh-nlelsenl v lectiira o baclloscoDla S              25.100
165 901111 baclloscoDla coloraclon acido alcohol resistento lzlelh-neelsenl lect serlada tres mtiestras S             75.400
166 903845 test a" sullivan S            60.300
167 901406 frotis de leishmanla S            26.600
168 906249 Vlru§ de lnmunodeficlencla Humana 1  Y 2 ANTICUERPOS $           136.200
169 904902 tsh $           124.800
170 906317 heDatitls b.  antideno de suoerficie lacl hbsl & . + $            171.300
171 901235 urociiltivo rantibioarama de discoT S            ' 81.600
172 907106 uroanalisls S              25.100
173 903438 troDonlna t S            121.500
174 903436 troDonina I S            121.500

175 890203 examen cllnlco de Drimera vez odontoloala $             38.900
176 890703 consulta de uroenclas ODONTOLOGIA S             42.200
177, 870460 radioa rafias intraorales (oeriaoicales v/o coronales` S      .       17.600
178 232101 obturaclon de una suoerficle en amalaama de autocurado S            39.goo
179 232102 obturaclori de una suDerficle en resina de fotocurado S            68.800
180 232103 obturaci6n definitiva de suDerricle en lon6mero de vldrlo S            50.800
181 232401 reconstruccton de anciulo lnclsal con reslna de fotocurado s           174.100
182 232402 reconstruccton tereio inclsal con reslna de fotocurado S          349.700
183 232200 obturacl6n temooral Dor diente $             39.900
184 240200 detartralo Dor cuadrante $           158.000

185 237301
tratamlento de conductos en dlentes unlrradiculares con radlografia  prevla y de control:  no lncluyovalorrx

S      I     133.300

186 237302
tratamiento de conductos en dientes birradiculares con radiografia  prevla y de control;  no lncluye valor

S           167.000rx (cada conductol
187 997002 control de olaca $             26.600
188 997107 aDlicacl6n de sellantes de fotocurado en fosetas v fisuras (c/dlente` S             34.200
189 997301 detartrale su Draalnoival nor cuadrante $           158.000
190 990203 educaci6n en salud oral v control de riesao S            26.600
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1911997106       lTODlcaciondefluorenbamk                                                                                                                                                                       I   $              3.8.9001
11921997310       lTeraoiademantenimlento.sesl6n:lncluve:  Drofilaxis                                                                                                                   I   $              33.7001

(

!Nota   1:    En   caso   de   no   existir   medicamento   cienerico   en   el   mercado.   se   reconocefa   seoi]n   el
!medicamento comercial  mas  econ6mico due se encLlentre  en  el  PLM  menos  el  100/a de descuento  6 en

su  defecto se tend fan  en  cuenta  las tarifas  SISMED  6  como  dltima oDci6n.  si  no  existe en  las anteriores.
se tend fa en cuenta factura de comDra clue se evaluara seadn valor oromedio comercial en el mercado.           `

-

iobjeciones presenfadas.

Nota£; Para los valores ofertados por la en{idad mediante resoluci6n "Esta Resoluci6n se actualizara de
•  acuerdo a su vigencia y las tarifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas en la nueva resoluci6n (si

.Ia htibiere) y segdn la vigencia de la prestaci6n del servicio".
•|Nota4:paralosvaloresdefarifapropiadelaentidadanexarlaresoluci6nN°002yN°oo3de2o25

'Nota 5:  Los CUPS ofertados se encuentran en archivo Excel,  de nombre "ANEXO CUPS SAN JUAN  DE

DIOS DE BETULIA 2025" formato Excel.

L.Nota  6:  EL  PRECIO TECHO  ES  INMODIFICABLE.   SENOR  OFERENTE  SI  SU  OFERTA SOBREPASA•  .EL  .PRECIO   TECHO   DE   ALGUN0   DE   LOS   ITEMS   NO   SERA   TENIDA   EN   CUENTA   PARA   LA

i:N:T:E:E:A:D:£d[S:[RDNA:,¥ogBNscT#A|ikB0%:ETp&AD:RAFA::s:OAF,:8t#NR;£Fc#RRAATg,6BNAJEONngAMs%D3:[DDAUDDB:
'R

Firma del representante legal del proponente

#tifi::a°cjr6¥:# ,i°E!a:.dce'E°fec':Ent::) :D#:::ii: re,lan,%=nbt::cca°c:6:'%t:, do::::°nDe°n::nte                                1.i:d:;i:g|:an::£P#:en:ct,i::::E:r;i!,;;'i'§::§i;:r::I::::mub=:nct%md%':i%ndt:jcr::,r6ens%:t,ar:tDer:e§%an'tante,eaa,

! iTelefono:  Diliaenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
'Emai[:  Diliaenciar correo  electr6nico de  notificacionesI.

i'j

•,

•'it,
I

•i9`



Pig na 37 de 69
PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

POLICIA NACIONAu:

C6d do:2BS-FR-0036

Fecha : 27/06A2021
lNVITACION CONTRAl-ACION DIRECTA

Versi6n:  1 lNTERADMINISTRATIVA

ANEXO No. 3
0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilac!ones.y trabas.

3.  Responder  en  los  plazos  que  la  POLIciA  NACIONAL  establezca  en  cada  caso,  los  requerimientos
aclaraci6n o de informaci6n que le formule.

4. Cumplir  cabalmente  con  sus  obligaciones,  frente  al  Sistema  de  Seguridad  Social  Integral  y  parafiscales
(Cajas  de  Compensacidn  Familiar,   Sena  e  lcBF),   par  cuanto  el  cumplimiento  de  esta  obligaci6n
requisite indispensable para la realizaci6n de cualquier pago.

5.Constituir   en    deb!da   forma   y   aportar   al    Gmupo    Contractual   y   Seguimiento   de    la    REGIONAL'.'-DE

;i§Ei:ni:sAaMi'aEguTs?riECT6:3:iuc:n¥r:t:, ,5a 8a?:|etra &an7caa.SuS  VecesI  dentro  de  los  tres  (3)  d'a§  habi|es

6:::s:c:o:::In::r::i:e::dt§:p::::,:!qd:I:r:u:c:i::C::Cu::ufs°Lr;?:[l:::,e68n:;;a:enu:::::a:c;6nn#:n:d::d:ia!#:Sp;o:rn§::g::'rLr'i.nBt:I:°ca!:r§

se cause a la administraci6n o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer .ii
omitir  algt]n   acto   o   hecho,   el   CONTRATISTA   debefa   lnformar  de   tal   evento   a   la   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5  de  la  Policla  Nacional y a  las autoridades  competentes  para  que
se adopte las medidas necesarias.                                                                                                                                           I

8.Manteneractivalacuentacorrienteodeahorrosreportadaparalospagosconelfindeevitartraumatism`os
en el proceso de ejecuci6n del contrato.

9. Restituir a IA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposici6n para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

`°%::o¥;I::i§:i:a3:a:s:%:::e;n:°%b;B;r,::dEc:aressme::%aegter;a°cn:ti|:!Se::t:dL::ian:i/ma#r#;a:s/ned:e[c:n:::£fi::/:6%aarg;:c/i::#!a):

Ivac/.ona/",  actualizada,  modificada y complementada por las Resoluciones Nos.  00090 del 2018 ap6ndice
1  y ap6ndice 2 del 2020.

11.  Asl mismo incluir las obligaciones en materia de Segurjdad y Salud en el Trabajo

12.  Para  la  facturaci6n  de  los  bienes  o  servicios  contratados,  se  debe  tener  en  ciienta  los  lineamiento§ y

Pe?srs|Tce,tor:Stl::cnate,ggp,:a:::,:,|a'aderFRo:::it6r:Zn2d7#uea',i:i:egi:ice,gnbrdeedseeit:i3s"E:I::,::a-'Rf:S:Xs#:tt:
de la Factura Electr6nica de Venta -FEV en salud y se dictan otras disposiciones"
6.
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lpresupuestal.

14.  Cuando se haya consumido el 70%   del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debefa informar
mediante  oficio  a  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5  Responsable  de  Seguimiento

i

15.  EI   CONTRATISTA   se   obliga   a   revisar   la   disponibilidad   presupuestal   del   contrato   de   acuerdo   a   la
observaci6n sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la pres{aci6n de servicios sin
respaldo  presupuestal,  ya  que  la   REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   EN  SALUD   NRO  5   no  se  hard

16(r:::So:rp°:n:S:a::i:d::°G:[£:N:S#:L:eBnEOAsseErvf::sA#EA¥:°]mEPNa:I:LausBe¥t:g:uta:u:::rnd':faedc::rdiea':::#::°eiaeqcuu€i'::

ldel  mismo.

17.  Guardar  la  confidencialidad  de  toda  la  informaci6n  qile,le  sea  entregada  y  que  se  encuentre  bajo  su
•.'  custodia  o  que  por  cualqliier  otra  circunstancia  deba   conocer  o   manipular  y   respondefa  civil,   penal  y

Financiera  de  la  Policla  Nacional    y  a  las  autoridades  competentes  para  que  se  adopten  las  medidas
necesarias.

t9|¥na:iepnr::ease:'Vdae':,::::,t6ancd°:|l::;etr:tgeahorrosreportadaparalospagosconelfindeevifartraumatis-mos

20. Las actividades inherentes al servicio las desarrollafa en sus instalaclones, utilieando los equipos y personal
id6neo.  El  personal  que  utilice  para  la  realizaci6n  de  las  actividades  no  tiene  ni  tend fa  ninguna  relaci6n
laboral con la Policia Nacional.

22.  Realizar los procedimientos requeridos bajo los protocolos y gulas de manejos universalmente aceptadas y
-  enmarcadas   dentro   de   los   princjpios   de   etica   profesional   y   si   existieren   protocolos   remitidos   porj  la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  NRO 5

23.Rrseesgfaurra]:Sfe:::[ecL°SaT:edv[fir:.u5°:::::6snoeRS:fr:t:endcei:;I:::tr::re:::::ci!:teeng}:]c::d::d':BE:g;:#:]ngda:

y la Oficina de Referencia Nacional anexando los soportes respectivos.
#

24.  EI   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
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002  CSSMP  de  2001)  Anexo  No.  17,  en  el  Manual  dnico  de  Medicamentos  y  Terapeutica  para  el  Ssn¢P
Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen,  modifiquen o sustituyan, Anexo No.18 y
en la Resoluci6n 057 del 07 de febrero de 2014 par la cual se reorganiza el CTC de la Dlrecci6n de Sanldad
giv  la  Resoluci6n  No.  438  del  28/11/2017  Por  la  cual  de  modifica  parcialmente  la  Resoluci6n  No.  057  del
07/02/2014)   Anexo No.19 que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co los cuales hacen
parte integral del presente contrato.

25.  Todo procedimiento adicional  que no  haga  parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,  y q
el  Contratista  estime  conveniente  en  un  momento  dado  para  atender al  usuario,  asl se  encuentre entre
listado contractual y tarifado, requerifa el aval por parte del  grupo de  redes  integrales de  la  Regional  de
Aseguramiento en Salud Nro. 5  procesos  Referencia y Contra-referencla siempre y cuando elle no se
convierta en un obstaculo para la atenci6n, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

i

26.#:i::iz#g4dehgREad:enpe*§uteTaei#fiF#%aalf;fEin7£ynoueRtrER3,#d:tapt+J##
electr6n icos:           d isan. refer-nal@po licia. g ov. co                      d isan. g riss-a ut@ policia. gov. co,           desan. espco-
urg@policia.gov.co respectivos del Servicio de Urgencias y del grupo de  redes integrales de  la  Redior!al
de   Aseguramlento   en   Salud   Nro.   5   proceso   Referencia   y   Contra-referencia   de   la   ciudad   de
Bucaramanga.

27.EL#godedepaEjfj%jesd#:Ljg,:n*yct##£#gn:nyTFEL#mT##:realfaaso:T#
entidades de mayor complejidad de servicios, se realizafa a traves de   los telefonas fues 6447295 ext. 7231
URGENCIAS,    correos    e[ectr6nicos:    Disan,griss-aut@policia.gov.co    -    Disan.refer-nal@policia.gov.co    -
Disan.ariss-crf@Dolicia.ciov.co.  respectivos del  Servjcio de  Urgencias y del  grupo  de  redes  integrales  de
la Regional de Aseguramiento en Sa[ud Nro. 5 proceso Referencia y Contra-referencia de la ciudad de

3uR8;TIE:Tfa°atenrinRENNocrRE#ELT\urf:yR,Z}*NcO;ETif'#eyfang,#gnc£N±N':i:::a:
correspondientes   a   su   necesidad,   pero   es   obl©atono   ser   informada  den fro   de   las   24   horas   habilFs
Siguientes a su prestacidn segth lo contemplado en'el artloulo 3 de la resoluci6n 3047 de 2008.

28.  Si  durante  fa  realizaci6n  de  un  procedimiento  quirdrgico  se  requiere  la  realizaci6n  de  otro  procedrhiiento
adicional,   la   lps   posterior  al   acto   quirdrgico   con   un   plazo   no   superior  a  24   horas   debe   solicitar  la
autorizaci6n    del    mismo    a    los    correos    electr6nieos:        Disan.griss-aut@policia.gov.co    -    Disan.refer-
nal@policia.gov.co      -      Disan.ariss-crf@Dolicia.aov.co,       desan.rases-rei@polieia.gov,co,      desan.espqo-
urg@policia.gov.co                                                                                                                                                                                         i

29.  Prestar el transporfe de pacientes en Ambulancia,  para oubrir fa necesidad de su referencia,  en el momeJt6
que se autorice por el grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramlento en Salud  Nro 5.  El costo
del   traslado   de   les   pacientes   en   ambulancia   sea   basica   o   medicalizada,    para   los   procedimientos
contemplados  en  el  objeto  del  contrato,  seran  asumidos  par el  Contratista.    Para el  caso  de  los  traslados

i::1::=:g:nLftj:a:::a:ago::+gLjseogj=T=a:Lgas+Tgil:£#nctoct;Taga#£P#Liji:
el cual se regula su valor.

30.  Por  ningdn  motivo  se  autorizafan  con  posterioridad  los  servicios  prestados  a  usuarios  de  la  Regio.nal
Aseguramiento  en  Salud  N°5 y  REFERENCIA NACIONAL   que  nunca fueron  notificados y/o  informados  en
su debido tiempo bajo los t6rminos de Ley, al grupo de redes integrales de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro 5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga.

31.  Para el servicio programado se prestafa a los pacientes  previa orden  de servicio en original,  firmada p.9r
medico   tratante   y   arden   de   autorizaci6n   emitida   el   grupo   de   redes   integrales   de   la   Regional

`7,
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Aseguramiento en  Salud  Nro 5.     Para acceder al  servicio,  el  usuario  se  presenta en  la  lps   y esta  puede
verificar  la  identidad  del  usuario  a  trav6s  del  documento  de  identificaci6n,  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  Dates  Unica  de Afiliados  (BDUA- ADRES),  ante  la  solicitud
!realizada por la lps Esto dando cumplimiento al Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019 "Por el cual se
dictan   normas   para   simplificar,   suprimir   y   reformar   tramites,   procesos   y   procedimiento   innecesarios
existentes  en  la  administraci6n  ptiblica"     Estas atenciones  deberan  especificar el  procedimiento a  realizar
de  acuerdo  con  el  objeto  del  contrato  y  el  diagn6stico  del  servicio  solicitado  segdn   padecimiento, del
paciente remitido.                                                                                                                                                                                    «

Alender sin  restricci6n  las  urgencias  vitales determinadas  asl  de acuerdo  a su  definici6n  cientlfica teniendo

i::,cuenta  que  NO  REQUIEREN  AUTORIZACION  PREVIA  y  deben  prestarse  garantizando  el  acceso  y
idad del servicio a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.   Los casos

de urgencia vital  o atenci6n  inicial  de  urgencias,  sefan  atendidos  conforme a  las  normas expedidas  por el
Ministerio de  Salud y  Protecci6n  Social  en  concordancia con  las disposiciones definidas  en  las  Circulares y•Resoluciones,  expedidas por la Superintendencia de Salud.

33|'i::mr:I:%:::6Sn?n,:::;::I::g:::(:ay::Snmcaarpgaot°:::':s::j:io:19ulentes24horasal.alta,haranpartede|a

'

34.  Tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

35.  Impl.antar  su  propio  sistema  de  auditoria  medica  y  permitir  que  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN

•verificaci6n y revision de los servicios prestados para evaluar la calidad del mismo.

36.  Brindar    el    servicio    ofertado    con    oportunidad,     suficiencia,    pertinencia,    racionalidad,    accesibilidad,

37i::n:I:::duan::::geu:'::dc'o'::eu::a'::::ceafi:Leenn:::,C:emn:':,Ca:oyn:;Cnn:C:oyd::Cse::nst:poe:::dra:3d,asLaoportun,dad
!para el servicio de urgencias, debera ser resuelta de forma inmediata teniendo en cuenta el triage realizado.

La oportunidad  para los procedimientos diagn6sticos y terapeuticos solicitados  por los usuarios de la  Policla
Nacional  de  la  Jurisdicci6n  de  la  UNIDAD   PRESTADORA  DE  SALUD  SANTANDER  Y  REGIONAL  DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   NRO.   5   hospitalizados,   debera  ser  resuelta  de  forma   inmediata  en   el

i:orvg'rc::£c:6unr%:?r:'rag:;a:nnoc°pnosdur:aseerx:eurpneart::aatc;Pdt,aarsalaoportunldadalos_3dlasLaoportiinidaden
38. ise  compromete  a  que  exista  disponibilidad  de  camas  en  hospitalizaci6n  general,  para  los  usuarios  del38.ls:b::sTep+°amde:es:,uqdued:

la  Policla  Nacional,  a  cargo  del  presente  contrato  celebrado,  o  en  su  defecto  a
gestionar  la  remisi6n  del  paciente  dentro  de  un  maximo  de  2  horas  siguientes  a  la  determinaci6n  de  la

•  necesidad  de  referencia  por  el  personal  medico,  para  servicios  de  mayor  complejidad  a  la  ofertada  y/o
contratada.

39!::upn:::;i;t:::ec:oxi:prii:tdr!adms:e:g::!°u[:an:::i::R:!it:ea¥eeo#c:oad€e:,`es::n:o:iae:::::iasceorna::cnhd:dr:c:'rrseoc€em::ieerpe°:,t:i

40. `Asegurar que toda  mujer en  estado  de gestaci6n  pueda acceder a  la  interrupci6n voluntaria del  embarazo
-..  de  acuerdo  a   la  normatividad  vigente:     sentencia     T-388/09     de  la  Corte  Constitucional  de  Colombia,

9,'
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Decreto 4444 de diciembre  13 del 2006 por el cual se  reglamenta la prestaci6n  de unos  servicios de sal.I
sexual y reproductiva;  Circular conjunta externa 005 del 27 de febrero de 2012 "lntensificaci6n de ac.cion'es
para garantizar la maternidad segura a  nivel   nacional" y  el  lnstructivo 019  del 28  de junio  de 2013  DISAN.-
AGESA.

4`|ie:i:d:ii:;,I:dn:?!e:::e!rj:spp?.:a;i:n:d:c;e:n:if!r;::ae:a:nT::e!t-::n:s:ui:g:.t::cs?:I;r:::a::zijn;b:iji:i;;,a::::o:ii:iiifn:;;:a;rii:i;¥;e;::

c6'n dicho recurso se debe remitir a un nivel de complejidad que cuente con este servicio de especialidad. i

42.  El  contratista  debera  garantizar,   la  atencidn  y  seguimiento  a  usuarios  (nifios,   adolescentes  y  adultos)
v&[ctimas   de  abuso  sexual,   realizando  el   debido   reporte   diligenclando   los  formatos   establecidos   per ila
Secretarla de Salud Departamental.

43.  EI  Contratista  debe contar con  la  habilitaci6n  de  los  servicios  a  prestar,  soportado  por el  registro  dnico  be
habilitaci6n para cada uno de los servicios a contratar en su lps sede principal y cada una de las lps sed.'e§
alternas  puestas  a  disposici6n  de  los  u§uarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Pollcla  Nacional,  (se  debe
anexar   formulario   de   inscripci6n   y   cumplimiento   con   los   requisitos   de   habllitaci6n   para   los   servicios
ofrecidos).

44.  Reportar  en   los  5  primeros  dlas  de  cada  mes  a  trav6s  del  siguiente  Correo  electtonico  desan.ras6s-

:e:gj::,:c,lad:oXsceodfreas:T:un%ese.npassa€updo,£:ao..g3vbcroo:::ocRoerfdej:eanc:::;e:gnTrpa:r:;e:;::Fafrat:gersat:ed:s:i:,::
que a continuaci6n se relacionan:                                                                                                                                               L.',

a) No. de consultas realizadas por cada servicio y especialidad.
r     b) Ndmero de procedimientos quirdrgicos realizados por especialidad.

c) Numero de examenes diagn6sticos y terapeuticos realizados.
d) Ndmero de imagenes diagn6sticas realizadas.
e) Relaci6n de niflos y nifias vacunados.
f)    Relaci6n  de  pacientes  atendidos  con  diagn6sticos  hipertensos,  diabeticos,  dislipidemicos  ypato,ogjas
coronarias.                                                                                                                                                                                                 .        I
g)  Lista de los  pacientes  atendidos  con  los  siguientes  datos:  nombre del  usuario,  documento  de  identidad,
grado del afiliado, parentesco. valor facturado, valor  ejecutado del contrato.
h) Reportar los lndicadores de calldad
i) oportunidad
j) §atisfacci6n del usuario.
k)  infecciones intrahospitalarias.
I). porcentaje de mortalidad y causas.
ri) porcentaje de morbilidad y causas.
n)  numero de cesareas y partos.
o) nacidos vivos.
p) nacidos muertos.
q)   Relaci6n  de  5  primeras  causas  de  morbilidad  en  servicios:  ambulatorios,  urgencias,  hospit
pequefia cirugla.
r)  Nro. de ciruglas canceladas.
s) Total ciriigfas ordenadas por urgencias.
t)  Porcentaje de infecci6n intrahospitalarias (Nro.  pacientes infectados en  hospitalizaci6n y su diagn6stico).

45.  Concertar con el Contratante cualquier cambio en las condiciones t6cnicas que surjan durante el termino qe

46i`r:ec:u:C:%nA[::i:°c|!:ritc:;u::::Via,5:#:::Resss3;'i:u:I:Nn?a;%s:;#i##ue:n::r#;Fa:qnui:r:Cr:it;;Se3rs:;|3,35e4nt£S24d.:,#
I
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Local  10  Edificio  Vista  Azul  Campestre  Floridablanca  Santander,  con  los  anexos  y  requerimientos
icorrespondientes descritos en la clausula Forma de Pago del  contrato.

47. !Cumplir y  prestar  los  servicios  medicos,  diagn6sticos  y  terap6iiticos  segdn  la  tarifa establecida  en  la  oferta
lecon6mica presentada la cual forma parte integral del presente contrato, en el momento de la prestaci6n del
servicio.   Las actividades que no esten contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre
a tarifa  insti{uciona[ vigente a  la fecha  de  la  atenci6n,  estaran  sujetas a verificaci6n  per parte  de Auditoria

n`M:ij:Sod,es::geErFu:3g£[a:Ei!ssaESGauqRu:#rT:°obEeNtosdAeL:cDugrE:a5,a%u:eb}etc::::asep?ecsueen:ia:°s:Precj°Sde'

48 os   medicamentos   derivados   de   la   atenci6n   hospitalaria,   de   urgencias   y   los   ambulatorios   que   se
entren  contemplados  en  el  acuerdo  080  de 2023  del  CSSSMP,  se deben  formular en forma gen6rica
n Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de2016     y facturara las tarifas presentadas por         `

la entidad en la oferta econ6mica.   Se aclara que el   "PLM  PROMEDIO" es el producto de la suma del valor
de todos los encontrados en §u denominaci6n generica y dividida por el ntlmero de los mismos al momento
del despacho.    Nota:  En  caso de no  existir medicamento generico en  el  mercado.  se reconocefa segtln  el
medicamento comercial mas econ6mico que se encuentre en el  PLM  menos el  10% de descuento 6 en  su
defecto  se tend fan  en  cuenta  las tarifas  SISMED  6  como  altima  opci6n,  si  no  existe en  las  anteriores,  se
tend fa en cuenta factura de compra que se evaluara segun valor promedio comercial en el mercado.

I

49.' El servicio de transporte de ambulancia se cancelafa de acuerdo a tarifas estipuladas por la entidad  en  la
oferta  econ6mica.   En  caso  que  los  anteriores  valores   los  oferte  la  entidad   mediante  resoluci6n  "Esta

.}  Resoluci6n   se   actualizafa   de   acuerdo   a   su   vigencia   y   las   tarifas   se   reconocefan   de   acuerdo   a   las
estipuladas  en  la  nueva  resoluci6n  (si  la  hubiere)  y  segtln  la  vigencia  de  la  prestaci6n  del  servicio".     EI
servicio de ox[geno se cancelafa de aciierdo a tarifas estipuladas par la entidad en la oferta econ6mica.

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad, cumplir con los requisitos mlnimos,  esenciales y
las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del arden  Nacional como Territorial.

51.   La   atenci6n   del   evento   adverso   prevenible   o   evitable,   entendido   como   "el   dafto   o   complicaci6h   no
intencional  consecuencia  del  cuidado  medico  o  todo  aquel  derivado  del  cuidado  de  la  salud  y  no  de  la
ienfermedad misma  del  paciente"  corre  por  cuenta  del  prestador,  no  sera  cancelado  por  el  SSPN  segt]n
lineamientos  y  gula  de  seguridad  del  paciente  esfablecidos  por el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social.
El  evento  adverso  debefa  ser  notificado,  gestionado  e  informado  al  grupo  de  redes  integrales  de  la
lRegional   de  Aseguramiento   en   Salud   Nro.   5   proceso   Referencia  y   Contra-referen6ia.     Debefa
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables qiie se generen a los usuarios en desarrollo del
presente contrato.

52.. EI  Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dlas a su ocurrencia,  eventos adversos e

!!n:c:;:e:;o:s:,p:r:,::e:v:;,::sor:i;:::g.::rua?:6s[e::.ie:pi:rig::::d:e::g:a:I:::ass:u;fit::;:o:::,;I:se::o::;:#:tnfe::13:e:i:s:;::
lNCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

53.  EI Contratista asumifa el pago de:  a) Salarjos. prestaciones Sociales e indemnizaciones de cafacter laboral
del  personal  que utilice para la ejecuci6n  del objeto del Contl.ato.  b)  Los impues{os,  gravamenes y servicios
de  cualquier  genero  que  se  causen  con  ocasi6n  de  la  suscripci6n,  legalizaci6n  y  ejecuci6n  del  presente
Contrato.   c)  Las obligacione§ de pagar mensualmente  los aportes de afiliaci6n y cotizaci6n  a los sistemas
de seguridad Social y Salud de acuerdo con los articulos 282 de la Ley  100 de 1993,  en el artlculo 50 de la
!ley 789 de 2002 y decreto  1703  del  mismo afio;  para  tal fin  debera all6gar 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.
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54.   Recibir,  tramitar  y  soluclonar  de  manera  diligente  y  sin  justificaci6n,   las  quejas  o  sugerencias  de
usuarios que recaigan sobre la  prestaci6n  del servicio objeto del contrato,  para lo cual se debe efectuar
registro   consolidado   de   las   quejas   a   sugerencias   y   las   acciones   adelantadas   para   su   solu6i6n
mej.oramiento, atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el Contratante.

55.   Explicar   al   usuario   los   procedimientos   a   realizar  que   permitan   mantenerlo   informado   y   facilitar   §u
consenti miento,                                                                                                                                                                                            I

56.  Los  servicios  facturados  deben  ser  relacionados  con  la  tarifa  por  evento  y  el  respectivo  c6digo  CUPS
ofertado para cada procedimiento o servicio prestado.

57.   Todo  servicio   electivo,   fuera  del   plan   de  beneficlos   del   SSPN,   debe  ser  tramitado  para  estudio   de
aprobaci6n  ante  el  Comit6  Tecnico  Cientlfico  (CTC  del  nivel  central  DISAN),  para  lo  cual  el  especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificaci6n disefiado para tal fin por parte del SSPN

gecguj:'nsa:%Ciesnet:au:nme]'eA::X:nN:;,]u6dd#:e5Sepnrt:ceesst::j°Rye;:rT#j:',°aa;get:t°ra€:e::rdeensc!:t:Birca:::::|!:
ciudad  de  Bucaramanga,  para  que  esta  adelante  el  tfamite  ante  el  CTC  de]  nivel  central.  No  se  admiten
formatos   institucionales   del   CONTRATISTA.   Solo   cuando   requieran   su   administraci6n   urgente  .por  la
condici6n  cllnica  del  usuario,  olden judicial  o tutela,  se  da cumplimiento  a  la  prestaci6n  o  suministro con  la
inmediatez requerida y estos sefan reportados posteriormente.

I

58. -EI Contratista debefa reportar de manera trimestral  la informaci6n  e lndlcadores que ordena  la  Resoluci6n
0247  de  2014  para  usuarios  de  cancer y  la  Resoluci6n  1954  de  2012  para  las  enfermedades  huerfanis:
lnformaci6n  que  debefa  ser  enviada  al  correo  electr6nico:  desan.ra§es-rei@policia.gov.co,  desan.espco-
urg@policia.gov.co

59.  Para  las  personas  con  sospecha  o  diagn6stico  de  cancer  se  obedecefan  las  "instrucciones  PRIMERA y
SEGUNDA"  impartidas dentro de la circular extema N° 004 SUPERSALUD del  17 de julio de 2014 y circular
externa  010  de  2024 qlNSTRUCC[ONES  PARA  EL  FORTALECIMIENTO  DE  LAS ACCIONES  D]RIGIDts
AL CONTROL DEL CANCER EN COLOMBIA -PLAN  DE CHOQUE

i.

60.  Cuando se presente  la  necesidad  medica de  limitarse  una actividad  policial,  durante  el  acto  m6dico' el
profesional de salud  genera fa la respectiva excusa de servicio  parcial o total con  la debida  pertinen6ia,  6n
los   terminos   que   contempla   la   normatividad   vigente,   es   decir,   el   medico   general   hasta   8   dlas  y   el
especialistas hasta 30 dlas, prorrogables hasta par el tiempo que por conveniencia medica se amerite.   NO
se  debefan  dentro  de  las  limifaciones  medicas,  aquellas  que  interfieran  con  la  administraci6n  del  talerito
humano,   como   aquellas   que   establecen   restricciones   para   traslados.   Solamente   se   pod fan   emjtir
indicaciones  en  cuanto  a  descripci6n  de  ambientes  o  sitios  favorables  o  desfavorables  para  ejercer  uri?
labor o  permanecer,  tales  como  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  temperatura  ambiente,  humedad,  acceso  a
atenci6n  en  salud  por  nivel  de  complejidad,  entre  otras.  Se  debe  garantizar  que  las  excusas  de  servicict
parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para reubicaci6n laboral, NO se emitan conceptos de horario
laboral  o  duraci6n  de  la jornada  de trabajo,  salvo  contadas  excepciones  que  por su  condici6n  de  salud  o
administraci6n  de medicamentos,  asl lo  impone.  Por consiguiente,  podra emjtirse dnicamente en  los casos
pertinentes, limitaclones de turno noctiirno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clln
respectiva, contemplando que la I.ornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dla siguiente.

i
61..  Debefa garantizar que los especialistas ofertados en  la propuesfa y segtln su competencia e idor!eidad,
emitan y djligencien el concepto medico laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto por el
Usuario  el  dla  de  la  respectiva  consulta.    Pafagrafo:  Dentro  del  concepto  medico  laboral  proferido  par el
especialista  competente  NO  se  debefan   realizar  juicios  correspondientes  a  la  merma  de  la  capacidad
laboral,  pues,  ello  es  competencia  de  las  autoridades  medico  laborales  de  UNIDAD  PRESTADORA  DE
SALUD  SANTANDER  Y    REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5    la  responsabilidad
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medico que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo

!S'!ii§ijne%*nc!:er,::I::::oonesoafecc,onesquepresenteelusuar'°

..62.   Ajustar   sus   acciones   y   cumplir   con   las   establecidas   en   las   especificaciones   tecnicas   m[nimas
habilitables y condiciones generales para la prestaci6n del servicio.

3.  Presentar Factura original y  una copia,  a  nombre de la   REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD
RO  5   NIT        804-012.688-5     teniendo  en   cuenta   las,.siguientes   especificaciones  ademas   de   las  ya
stablecidas   en   la   Forma  de   Pago  del   presente   documento:     a)   Los   servicios  facturados  deben   ser

relacionados  con  la  tarifa  por  evento  y  el  respectivo  C6digo  CUPS  ofertado  para  cada  procedimiento  o
servicio  prestado.     b)     Los  servicios  de  ALTO   COSTO  deben  ser  facturados  de  manera   individual  y
separados  de  los  demas  servicios  incluidos  en  el    Plan  de  Beneficios,  identificando  la  factura    con      el

rv'icio    prestado segan corresponda.   Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en
clausula  Forma     de     pago del presente contrato  incluidas las lecturas de apoyo    diagn6stico.

I9u4s:oanspcrueesE:asogu:nseea,nmr:Sic:::SedFaefab;hen::rreasnpt°e:,do:raiafe:ahaf::tuqrua:j6sne:netre'::,asfeaTtj:i::,6qnie

65.EI Contratista debefa expedir y presentar mensualmente al Supervisor del contrato CERTIFICACION  DE
ECUCION   PRESUPUESTAL  firmada   por  el   Representante   Legal   de   la   entidad   al   momento   de   la

8!::%:edseeLaic{::t::::::E'osd.'Z|aE,CveaT;fi;Cdaj:!p6onnj8:eb::arei:::et::;:°use%!g##%Sq::t:::s:.tj:ievna}::t:°r:a:
ndientes por radicar de servicios prestados en meses anteriores.

66.   EL  CONTRATISTA  DEBERA  EXPEDIR   PAI  Y  SALVO  AL  MOMENTO   DE  TERMINAcloN   DE  LA
EJECUCION    DEL   CONTRATO   EN    EL   CUAL   CONSTE,    LA   NO   EXISTENCIA   DE   FACTURAC16N
PENDIENTE  POR  RADICAR  EN  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5  Y  QUE  SE

i;I:;t:::;:n;;:t;:P:,:ds:bAe:aA:mL;:ru:::C,'a°sNo::gLa:,:nNeTSTe|a°c,onadasconiaaphcaci6nde|asbuenas
`68.  Debefa disminuir los factores de riesgo  biol6gicos  a traves de normas de bioseguridad  en  el adecuado

manejo de residuos hospitalarios.

|!;mr';in:ils:aTs:,ons:a:r#a,:,#::seF:Ed::dnu:;rest:;snsf:ann;,i:g:r:::sdd:i,::'gd:oas,:o::,I:ada:I:s,ocsonuspuo:i:,I::,spdr:v::Ir:I:,'#:rrn;
I

'70.   Cualquier  infracci6n  ambiental   por  omisidn   de   permisos,   concesiones  o\licencias  ambientales,   que

hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestaci6n del servicio. sera asumida comg su

(Z|g,:[ecy°:t::tL::aaaey°sb:I,%a:ndea,rT::#m::::°nt:[':Sej::SuPc::Incl:,nceosn:::t:lesyreglamentarlasreferent:^sa

responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales.

172 EI   Contratista  debefa   presentar  la   Matriz   de   elementos  de   protecci6n   personal,   donde  conste   el
s6ministro  de  elementos  de  dotacl6n  y  protecci6n  personal,  que  se  requiere  para  la  realizaci6n  de  sus
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actividadesobj.etodelcontrato.Encasodedeterioro,dafiooperdidadebefacontemplarselosprotocolos}de
reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.                                                                                                                       i

73.EI  Contratista debefa  presentar la  Certificaci6n  mensual  donde  se  reporfe  que todos  los  colaboradores
vinculados para la ejecuci6n del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

74.EI  Contratista  debefa   presentar  el   lnforme  de  capacitaci6n   realizada  a  los  trabajadores,   donde
evidencie  la  realizaci6n de inducci6n y  reinducci6n  en aspectos generales y especlficos  de  las activida
por  realizar  que  incluya  entre  otros  la  identificaci6n  de  peligros  y  control  ae  16s  riesgos  en  su  puesto  d6
trabajo,  y  la  prevenci6n  de  accidentes  de  trabajo  y  enfermedades  laborales,  asl  como  capacitaciones  en
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la fircha
de los trabajadores.

3:.r::oi;:;r:::te?,::beevrean|:fs°::,::i:'n:d°omsecn::taer:¥:rcer|b::ae}Cc°:#t:;°r:afepr:LSc::ad:nj:::'r,8:,eass?g::::6rgadr:
citas,  oportunidad,  precision de examenes.  procedimientos,  actividades y todos  aquellos que se  presentan
durante   la   ei.ecuci6n   del   contrato.    Nombre: Telefonos:
Correo electr6nico:                                                                                                                                                                                    J.

76. Aceptar las notificaclones que se efectaen par medio electtonico de las comunicaciones, oficios, avlsos y
demas  actos  proferidos  por la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5  al  correo  electr6ni.co
que se encuentre debidamente registrado en el contrato, camara de comercio, etc.

77.  EI  Contratista debera  reportar oportunamente al Supervisor del  contrato  cualquier novedad  contrac{ual
(deficit  de  recurso  humano  o tecnol6gico)  que  djficulte  la  prestaci6n  de  los  servicios  a  la  poblaci6n  de  la
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5  y  documentando  a  la  vez  plan  de  contingencia .o
probables soluciones para la prestaci6n del servicio.

:§L::L:a:::::c¥b:,:r:°::]!ga::I,°:i:md:,I:e:gTcPvAT;SpTeAnac,°mn::?:d:ess::ne:aabT#'o°r5s°u€ea':cLoenye:°ud:i,%:o3rieys'aesn|d,:

79.   EI   Contratista   debefa   conocer   modelo   de   atenci6n   en   salud   establecido   par  la   Policla   Niciorial
lnstructivo 009 de marzo de 2014 y el Acuerdo Ndmero 070 de 2019 "Par el cual se establece el Modelo de
Atenci6n  Integral en  Salud  para el  Sistema de Salud  de  las  Fuerzas  Militares y  de  la  Policla  Nacionar  los
cuales se encuentran como anexo en la presente invitacion

80.EIContratistaseobligaaAplicarlaResoluci6nNo.5267del22-12-2017yla244de2019delMiniste)rio
de  Salud  y  Proteccl6n  Social,  por  la  cual  se  adopta  el  listado  de  servicios  y  tecnologlas  excluidas  deHa
financiacibn con recursos ptlblicos asignados a la salud.

81. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar  iin  fallo  de  tutela,  incidente  de  desacato,  medlda  provisional  y  demas,  generando  el  apoyo  a,la

gN'BaAr:::rE::#mRi:npoES|::D6rsd:#eTSATUDdFcpai¥sFE:t'r:gaAnLd:iaA?nEOGr:%#iEPNaTr::go:£rLUpPu:bRi£:
certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes I.udiciales.

82.  EI  Contratista debefa aplicar la  Resoluci6n  003280  del  02-08-2018  del  Ministerio  de  Salud y  Prot.ecci6n
Social en su Capltulo 7 Numeral Ill P.Lineamiento tecnico y operativo de la Ruta de Atenci6n Integral Matemo
Perinatar  y  aquellas  que  la  adicionen,  modifiquen,  sustituyan  o  deroguen,  seguros  de  la  importancia  que
tiene el lema: "CERO TOLERANCIA A LAS MUERTES MATERNAS PREVENIBLES EN EL SSPN".          ,  :
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83.  .EI  Contratista  debera  designar  un  coordinador  medico  para  que  en  conjunto  con  el  Supervisor  del
Contrato  y  el  auditor medico concurrente  del  Contratante,  den  soluci6n  a  los  posibles  inconvenientes  que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecuci6n del mismo.

84.  Las  demas  obligaciones  del  CONTRATISTA  contenidas  en  el  artlculo  50  de  la  Ley  80  de  1993,  asl
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuaci6n contractual.

85.  Las  parfes  acuerdan  que  cualquier  informaci6n  intercambiada,  facilitada  a  creada  entre  ellas  para  el
cunlplimiento   del   objeto   contractual,   sera   mantenida   en   estricta   confidencialidad.   La   parte   recep!ora

{§§e;Lfie::oe:::cn::§esn:[j:§a::::ag§§:;a:a::;:::onjjero;::f§;[j::n:,:::3r:e¥o::g:a:::::oino::::i:a;::::n:sa:;:::i:s§§:t::e:::y:6Fedg,t::::taec::::or,:=ja:ac:§§
no sea de facil acceso, y c) aquella informaci6n que no este sujeta a medidas de protecci6n razonables, de
•aguerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su cafacter confidencial.

86.El   contratista   acatafa   los   lineamientos   del   Regimen   de   protecci6n   de   datos   y   demas   aspectos
relacionados  con  el  tratamiento  de  la  informaci6n  que  les  sea aplicable,  en  el  marco de  la  ley  esfatutaria
1581  de 2012 y de  la  ley  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  Resoluci6n  No.  08310  de  2016  por  la  cual  se  expide  el

Manual de Seguridad de la lnformaci6n para la Policla Nacional

i.
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ANEXONo.4                                                                                              `!.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° .5 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

1.  Una  vez  se  surta  el  proceso  de  contrataci6n  estafal,  asignar  un  Coordinador  el  cual  mantendfa  lai
interlocuci6n permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Coordinador designado para el efecto,I
exigiendole la ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto a contratar.                                                                           .        I

3;nRfac:b:rb:gsaactjj:iaecsc!e6snt::ie:led::C!e°::,ec::'t:gt:r;ifsd::ppe%ifi:'a:i:nNeTs#cTiFc:£'c::?enni:aesste°nseciuTnp:::i
No.1  DATOS  DEL CONTRATO.

4.  Adelantar  las  gestiones  necesarias  para  el  reconocimiento  y  cobro  de  las  sanciones  pecuniarias
garantlas  a  que  hubiere  lugar,  para  lo  cual  el  Coordinador  da fa  aviso  oportuno  a  la  Jefatura  d8
REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  -UNIDAD  PRESTADORA  DE  SALUD  NORTE  D
SANTANDER, sobre la ocurrencia de hechos constjtutivos de mora o incumplimiento.

5.  Pagar al  CONTRAT[STA  en  la forma pactada y con sujeci6n  a  las disponibilldades  presupuestales yi
de PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones[
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripci6n del contrato.              .

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando estos no cumplan con los requerimientos t6cnicos exigidos+`

8. Poner a disposlci6n del CONTRATISTA la informaci6n que se requiera para la ejecuci6n del contrato.

9.  Entregar vademecum  de  medicamentos  Policfa  Nacional  - Acuerdo  080  DEL 27/05/2022  Manual  de
Medicamentos y Terapeutica del SSMP.

tojMEEnEr893r7oe,DEo£:]og{:g:;::C2jnA::%jg3o:oer,,:u:,n:i:aeds:ebs,:::s:,bfo%%,,op3:oAsesn:jEn„tn€eugE£De3
Salud  para  el  Sistema de Salud  de  las  Fuerzas  Militares y de  la  Pollc[a Nacionalp,  el cual  se  encuentrai
como ANEXO de la presente lnvitaci6n.

11. Las demas que por Ley sean establecidas.
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ANEX0 No. 5

CERTIFICAC16N DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El  suscrito  Representante  Legal  de  la certifica
que la prestaci6n de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevafa
a ca.bo cumpliendo la normatividad vigente para las lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud como

ison:

!i:teL:e:y:6::°t:edi:o:1,::23y:,§u.:p::Cerietc°usa[esg:agseftbi:i::.e|sistemaobwgatoriodeGarantladecalidaddela

Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3.   La  Resoluci6n  3100  del  25  de  noviembre  de  2019,   "For  la  cual  se  definen  los  procedimientos  y
condiciones de in§cripci6n de los prestadores de servicios de salud y de habilitaci6n de servicios de salud

SBeacdr:tpotaR='g%amn::tdr:ojEsn::j8Cj:rsdeecpor:St:,:%r3;goha:'#:;!o6::36te6rviciosdesalud

Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

!Nombre Representante Legal:  Diligenciar el nombre comDleto del reoresentante legal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I)  Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Dhiaencfar fa direcci6n del Dro\reedor

Tel6fono:  Dihaeneier teleforos de contacto del Droveedor

i,nd."IIqonfarcoITapeJeetrchtodenodicadones
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ANEXO No. 6

NIVEL DE EDUCAC16N 6 NIVEL ACADEMICOYoReresentante        de        la        en

i.tidad

certjfico      ue   el ersonal      lle   labora   ha
pasado  por un  proceso de selecci6n  en el cual le ban  side verificados sus diplomas,  actas de grado,  tarjetas
profesionales y demas documen{os que acreditan  su  idoneidad  para desempefiarse en  los distintos cargos y
certifico  que  este  personal  ciienta  con  experiencia  laboral  en  el  ejercicio  profesiona registro  RETHUS ; que
tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,  herramientas e insumos en la realizaci6n de las
actividades propias del objeto contractual.

t\`E:

RELACION TALENTO HUMANO

RELAC16N TALENTO HUMANO MEDICOS ESPECIALISTAS

iNOMBRE DEL PROFESIONAL
TITULO DEFORMAC16N UNIVERSIDADQUEEXPIDIO

lTULO DE
UNIVERSIDADQUEEXPIDIO EL

UNIVERSITARIA EL tiTULO
POST GRADOS ]TULO DEPOSTGRADO

i!.i.j`.

INombredelaEntidad

Nombre del Representante Legal       `

No. de Documento de ldentidad.

Firma del Representante Legal

I-;¥-
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ANEXO No. 7
CERTIFICAC16N DE CAPACIDAD ADIVIINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Representante   de   la   entidad
certifico  que  la  entidad  que  represento,  cuenta  con  los  medios,  infraestructura,  elementos  y  recursos

::CQiuii|£§cFEr£:c:gulp:A:toE:N°T8gieiGi¥§tfiETi:le#::uno£:GSEPu#:ci£S?Exi°:£#::'E:o:efaLeiiiy;`:PE:FEETcifi6EPDP£:
SEGUN  EL ACUERDO 002 DE 2001  DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE  LAS FUERZAS IVIILITARES Y DE
POLIciA  EN  EL  NIVEL_ DE  COIVIPLEJIDAD  I  Y  11.  AS[  MISMO,  EL  SUMINISTRO  DE  MEDICAMENTOS  DE  USO

privlBULATORio   SEGON   AcuERDO   080    DE   2022   DEL   csssMp.    DEBiDAlviENTE   HABiLiTADOs    POR
SECRETARIA  DE  SALUD  DEPARTAMENTAL,  PARA  LOS  USuARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL  SuBSISTEMA
DE  SALUD  I)E  LA  POLIciA  NACIONAL  RESIDENTES  EN  EL  IVIUNICIPIO  DE  BETULIA -  DEPARTAIVIENTO  DE
SANTANDER Y SUS  IvluNICIPIOS  DE  GEOREFERENCIACION  COIVIO  LO  SON  ZAPATOCA,  CORREGIIVIIENTO
LA   FUENTE  Y  SUS  JURISDICCIONES,   lNCLUIDOS   LOS   GRUPOS   OPERATIVOS.   DE   IGUAL  IVIANERA   EL
lvIUNICIPIO  DE  BETULIA SERA PUNTO  DE GEOREFERENCIAC16N  DE LAS  ENTIDADES  PRESTADORAS  DEL
SERVICIO  DE  SALUD  SANTANDER  Y  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO  5  ALEDAfflAS  Y /a
LAS  QUE  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAIvllENTO  NRO  5  REQUIERAN  DE  ACUERDO  A  L0  ESTABLECIDO  EN
LA REGIONAL12AC16N  0PERATIVA Y FUNCIONAL  DE LA DIRECC16N  DE SANIDAD Y/O LAS  DISPUESTA EN

.LA NORMA",  en  las condiciones sefialadas en la presente lnvitaci6n.

Firma del representante legal del proponente
'Nombre o r:z6n social del-6ferente:  biHaenciar el nombre comDleto del  Droconente

ldentificaci6n (NIT I C.C  I   C.E I):  Dmaenciar la identificdcich del Droi)onente
Nombre  Representante Legal:  Dilidenciar el nombre comDleto del reDresentante lecial
ldentificacidn  (C.C I   C.E.  I)  Dihoencfar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal

I
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ANEXO No. 8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Representante  Legal  de  la  entidadEl  suscrito
certifico   -que   los   equlpos`

utillzados  para  el  manei.a  de  las  diferentes  patologlas  y  procedimientos  a  contratar objeto  del  presente
proceso  contractual  se  encuentran  en  buen  estado  de  funcionamiento  y  tienen  los  mantenimientos  y
calibraclones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestaci6n de servicios de salud.

:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Dilidenclar el nombre comoleto del  DroDonente
ldentificaci6n  (NIT I C.C I   C.E I):  Piligenciar la identificaci6n del proponchte
Nombre Representante Legal:  Dilidericfar el nombre comDleto del reoresentante leaal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I),Diliqenciar el documento de identificaci6n d6l representante leaal
Direcci6n:  Dmaenciar la direcci6n del  Droveedor
Telefono:  Diliaenciar telefonos de edntacto del oroveedor
Emall:  Dlllqencler corTpo :tedrchlco do Trottfkractonee

a
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Ei  suscrito

ANEXO No. 9

FORMULARIO CERTIFICAC16N DE LA DOTACION

Represenfante  Legal  de  la  entidad

de I? cual debe repo§ar en la hoja de vida de los equipos.

certifica         qu e         LA
DOTACION DE LA ENTIDAD cumple en cuanto a lo siguiente:
Muebles:  El contratista dispondra de columnas de almacenamiento de color blanco para la clasificaci6n y
almacenamiento de  medicamentos   en todos los puntos,  asl como nevera con especificaciones tecnicas

!|ea:rt:ep::a:I:I:::ernac:#c:ji::,::jacEo::i::Sti:inudsE:r::i::l':uas::e:cpau::rd:a:8:°escme:taer::a:e:n%°sV:nu]:tnot:Sded3,srpeecics':Jc:6n:

1

lespecialmente en los ubicados dentro de los ESP.
EQUIPOS
Procedimientos:   Deben  existir  procedimientos  escritos  para  la  limpieza  de  los  equipos  de  las  areas

:::::eesnt::;j%¢gaunat'e:acneerraasdyebdeeriapsre[fnesrirme:suS%edijf8Fenzt:,Spb::::gr:::i'::bee:aj:::,nu?rsj:::rsotria:eF:

!#:i:Am#i;,#E£:;:#t:',I:Sa::ert::::edn°t:ddee::d::::pdoasb:''::edct::Sn::::,tomeenc:an::::':::6ns:,:::6::P::
programa  de  revisiones  peri6dicas de  cafacter preventivo y  calibraci6n  de  equipos,  cumpliendo  con  los
requisitos e indicaciones dadas par los fabricantes y con los controles de calidad, de uso de corriente en
los  equipos  que  aplique.   Lo  anterior  estafa  consignado  en  las  hojas  de  vida  de  los  equipos,  con  el
mantenimiento  correctivci.  Las  hojas  de  vida  deben  estar  centralizadas  y  deben  tener  copias  en  cada
:sede, de acuerdo con los equipos que se tengan alll.

|#eevveerraasyoRree#,ggeerraac£:;sE:t,i,2:3odseeandqauqj:!ec,i,::'#:dnjtceanime[netnots°!ureecr:rqgu:e::ng::::nr:fr|gee;:::esed:e'::
'solicitar  el  uso  de  refrigerantes  ecol6gicos  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.
Sofware:  Los software  utilizados  por el contratista  deben  confer con  la  respectiva  licencia vigente copia

El proponente:

•Firma del representante legal del proponente

Nombre o raz6n social del oferente:.Dilidenciar el  nembre corTroleto dad DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C  I   C.E I):  Diliaenciar la identificaci6n del orooonente

[Nd:ir##En%E¥)B,',I,I:=r:'::#en#BidtoendEL#alfa:to#an]fante,eqa!
''

a
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ANEXO No.10                                                                                             '!OPORTUNIDADENLAATENC16N

~1

:{e::%:notferedc:dbaepTra,rac:rnt:::dTna(X)enlacasiHacorrespondlentedeacuerdoaleoport<unidadde.:ai.

OPORTUNIDAD  PROCEDllvllENTOS DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS                 I
SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA IX)

•v                                                             MENORDE   5  DIAS

ENTRE   6 Y 10 DIAS
II

ENTRE  11  DIAS HASTA 15 DIAS
It

OPORTUNIDAD CONSULTA EXTERNA /MEDICINA GENERAL. ODONTOLOGIA. ETC..
CONSULTA EXTERNA MARCARCONUNA(X)       i

MENOR DE  5 DIAS
II

ENTRE  6 Y 10 DIAS
i

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el  nombre comoleto de DroDonente

ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Diliaenciar la identificaci6n del  DroDonente                                                    `  i...
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comoleto del reDrldentificaci6n(C.CIC.E.I)Diliaenciareldocumentodeidentificaci6esentante leoal

n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direccien del Droveedor
Telefono:  Diliaenciar telefonos de contacto del DroveedorEmail:Dilicienciarcorreoelectr6nicodenotificaciones                                                                                                          ,.I.

'{

I

i.

(
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COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AIVIBIENTALES

ANEXO  No.11

COIVIPROMISO DE BUENAS  PRACTICAS AMBIENTALES

identificado   con   C.C.   Nro. expedida   en
actuando      en      nombre      propio      y/o      en      representaci6n      de      la      firma:

me  comprometo  a  realizar  con  la  adj.udicaci6n  del  presente
proceso contractual  buenas pfacticas ambientales,  en cumplimiento a la Legislaci6n Ambiental Colombiana

#[::!tfss:i:I,ifau:e:,t:oes::::o::s;3:a;a::notq:::c:o,!o:s'.oc:oc:;gs:nnat,i::::as:I:;#:as?yam:i:;::i:sc:,#l:a[;:b::n:a,r:,;:nh,::,o::

:¢oS|%°mngi::ill:dsardec¥b:nnauevveazm:enrt:i;apdr:c:adavjad:e:,|!a%u'°d:sg:es|c:3nqfiTnea,Par::::a:a.'ap°'jc'aNacj°na'de
be igual manera me comprometo a:

>     La aplicaci6n de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

>     Cualquier infracci6n ambiental por omisi6n de permisos,  concesiones o licencias ambientales, que hubiese

:i%:o:::::jadriod. tramitar  antes,   durante   y   al   finallzar  el   servicio   u   obra,   sefan   asumidas   como   mi\

>     P`resentar la§ actas de disposici6n final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposici6n.

>     El   personal   bajo   mi   responsabilidad,   debera  contemplar  capacitaciones  en  temas  ambientales  como:
inipaetos  ambientales,  manejo  de  residuos  s6lidos,  llquidos,  escombros  entre  otros,  donde  se  realice  el
n}anejo  y  actuaci6n  de  los  mismos,  e  igualmente  identificar los  elementos  utilizados  (qulmicos,  el6ctricos,

•gpapneucf,::taurqauc:6sneednet::r:i[,°e:)I  Para  el  bien  0  Servicio  que  Se  Va  a  realizar de  acuerdo  a  cada  actMdad

>     Ptresentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segtln
corresponda.

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO EMPRESA:
CEDULA DE CIUDADAN
EXPEDIDA EN:
DIRECC16N y TELEFONO:
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FORMULARIO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO IVIANEJO Y DISPOSICION ADECUADA
DE RESIDUOS PELIGROSOS

ANEXO No.12

COMPROMISO DE CUMPLIMIENT0 MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE RESIDUOS
PELIGROSOS

El  suscrito Representante  Legal  de  la  entidadi

cumple en cuanto a lo siguiente:
certifica  que  LA  ENTIDAD!

I

Cumple la  normatividad  legal vigente  para destrucci6n  de  residuos  peligrosos asl:  Decreto 2811  de  1.974`
"Por  el  cual  se  dicta  el  c6digo  nacional  de  recursos  naturales  renovables  y  de  proteccl6n  al  medio

:nTeb::anit:I:'r::%u:32s8:d2o%:%¥tree':ter:rs:t3EeyD28B'E`RdAeA£E4ulaR'%yo9pifeD`E9L988R+e#%n6°86aNgveES#g
SU§CRITO  CON  UNA  ENTIDAD  COMPETENTE  PARA  LA  DISPOSICION  FINAL  DE  LOS  RESIDUO
PELIGROSOS
Adicionalmente cuenta con el plan de recolecci6n de residuos  pellgrosos,  cumpliendo a cabalidad con  I
estipulado  en  el  Decreto  4741   de  2005  y  demas  normas  que  lo  complementan,  todo  dentro  de.  los
pafametros tecnicos y de mss condiclones para acceder a la adjudicacl6n del contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre a raz6n social del oferente: Dilidenciar el nombre comoleto del oroDonente
ldentificaci6n  (NIT I C.C I   C.E I):  Dilic]enciar le identifieaci6n del oroDonente
Nombre Representante  Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reoresentante lec]al
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reoresentante leaal
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POLIC[A NACIONAL

ANEXO No.13

•'

.                FORIUIULARIO SISTEMA DE GEST16N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seflores.

5:3
LICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5
dad.

I

Referencia:   presentaci6n   sistema   de   gesti6n   de   la   seguridad   y   salnd   en   el   trabajo   para   el   proceso   de

:I::::::i:=:::?=;i::l==:::-::.:::I:::==::=::=_::i::=:=::=:=:==i:=::::.:::::-:_:=:=:--:_-:::::::::::=:ii::::.:::::::i::.::::::.:=I::::::::::;::::::::-::::::-::i:
BEi\iEFlciARios  DEL  suBsisTEi\IA  DE  SALUD  DE  LA  pOLiclA  NAcioNAL  REsiDENTEs  EN  EL  muNicipio  DE
BETULIA   -   DEPARTAMENTO   DE   SANTANDER  Y  SUS   Mul\llcIPIOS   DE   GEOREFERENCIACION   COMO   LO   SON
ZAPATOCA,  CORREGIMIENTO  LA  FUENTE  Y  SUS  JURISDICCIONES,  lNCLUIDOS  LOS  GRUPOS  OPERATIVOS.  DE
IGUAI.   MANERA   EL   MUNICIPIO   DE   BETULIA   SERA   PUNTO   DE   GEOREFERENCIAC16N   DE   LAS   ENTIDADES
pREs:rADORAs  DEL  sERvicro  DE  SALUD  SANTANDER  y  REGioNAL  DE  ASEGURAMiENTO  EN  SALUD  NRO  5
ALEDANAs   y  ro   LAs   QUE   LA   REGloNAL   DE   ASEGURAI\riiENTo   NRo   5   REQuiERAN   DE   ACUERDo   A   Lo
ESTABLEclDO  EN  LA  REGIONALizAci6N  OpERATivA  y  FUNcioNAL  DE  LA  DiREccl6N  DE  sANiDAD  yro  LAs
D!lspuESTA EN LA NORMA"                                                                           \                                                                                                   4

El(lee)   suscrito(s)   a   saber:   P\lombre   del   representanle   leqal   de   la   sociedad,   asociaci6n.   Persona  jurldica.
consorcio.  union  temporal     domiciliado  en  Domicilio  de  la  Persona  firmante.,  identificado  con  Documentos  de
identificaci6n v luaar de exoedici6n, quien obra en calidad de (representante legal de la socledad,  del consorcio,

:ieELict£T#iTf%:fr#¥#froprefi#itnd#£1#Lifi#'d#+i£#:#
quien en  adelante se denominara el  PROPONENTE,  manifiesta(n) su voluntad de asumir,  de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en ouenta las siguientes consideraciones:
La  Policla  Nacional,  mediante la  Resoluci6n  03843  del O9ro9/2019,  prev6 en  el Artloulo 2°,  lo  rela6ionado con  la
"Politica  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  de  la  Policia  Nacionar',  en lo
sisuiente:

'i.a:u3ndc§o%Can'nafsNmauacn%§ffi§e#=ddeso::°C:3o%;#j#%aed:oo§?e:E:;;°rarotisese%S:6unyfulnF:$8a:afreumsriadneatnden%s::gin::d}:nd;=e:9%%%iodeydni°fi%3cV%?:daso

I       peligros, evaluacl6n y valoraci6n de los riesgos laborales en todos los niveles de la lnstituci6n; para ellc> destinafa el

capital humano, financiero y teonol6gico, qua permita 81 cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones
de mejora continua-.

PERsONA JURIDICA

s#d:?ffLELg#Efi'#ri+¥dfap#g#+it%j¥p#it&£¥aeTi##¥dd:
pres ente contrato.
PERsONA NATURAL
Una vez  lelda y conocida la  Polltica que define  la  Policla  Nacional  para  el  Sistema de Gesti6n  de Seguridad y
Salud en  el Trabajo,  certifico que oumplo con  los requisitos legates apllcables a   la actividad econ6mica yi clase
dF   riesgo       para   fa   cual   fui   contratado,   as[   mismo   me   comprometo   a   cumplir   con   las   actividades   y
recomendaciones  establecidas per el  Sistema  de Gesti6n  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo en  el  rnarco del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.
Nota: seleccionar,   segin corresponda.

De  ieual  manera  en  la  ejecuci6n  del  contrato  adicional  a  los  requerlmientos  exigidos  para  su  ejecuci6n,  la
persQr`a natural o jurldlca debefa:

•      Cumplir con  las  obligaciones del  SGSST,  que  las  normas  legales vigentes y/o  la  Policla  Nacional  haya
considerado  en  el  contrato  y  acorde  a  la  exposici6n  del  contratista  o  subcontratista  a  los  riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

1 DS : OF -0001
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.;  .     :::ic:g::beonr::ess:Ctlvidades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promoci6n y prevencipn de

•      Cumplir con   el uso contlnuo y permanente de los elementos de protecci6n personal. durante la ejec:ugi6n
contractiial, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contrafada.

•      Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parfe de la
Policla Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

•      Notificar  a  la  mayor  brevedad,  al  supervisor  del  contrato,  la  ocurrencia  de  incidentes,  accidentes  de
trabajo  o  el  diagn6stico  de  enfermedades  laborales,  asl  como  las  condiciones  de  peligro  que  detecte
durante la ejecuci6n de la actividad contratada.

•     Practicarse  a  practicar a  sus  trabajadores  (segan  sea  el  ca§o).  Ios  examenes  medico  ocupacloniles  y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del con{ra!o.

•    Diligenciar los formatos  del  SGSST de  la  Policla  Naciona[  o  el  contratante,  que  le  sean  aplicable;  a  la
ejecuci6n de la tarea contratada.

•    Entregar    los  documentos  que  evidencien  objetivamente  los  aportes  al  Sistema  de  Seguridad  Social
Integral,  segtm los requisitos legales y las obligaciones como contratista,  efectuando los page.s a la ARL
de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las  personas juridicas   deben  diligenciar  la  lista  de  chequeo  que  evidencle  el  cumplimiento  a  la    Reso|uci6n
Sistema de Gesti6h de  Seguridad y Sal`ud en0312 del 2019 '`Por la cual se definen los Estandares Mlnimos del

e/ rraba/.o SG-Ssr,    considerando lo siguiente:

1.    Estandares  mlnimos  para  empresas,  empleadores  y  cor`tratantes  con  diez  (10)  o  menos  trabajadores,
clasificadas con riesgo I,Ilo Ill                                                                                                                                                  i

(

2.    Esfandares mlnimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con rie:sgo I,
i                 1'6111.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             I.

r¢  3.     Estandares  m[nimos para empresas de mas de cincuenta (50)  trabajadores clasificadas con  riesgo  I,  11,-€           lll,  IV 6 V y de cincuenta (50) 6 memos trabajadores con  riesgo lv 6 V.

La verificaci6n al ciimplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razch social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I); Di"aenciar la identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal; Di"aenciar el rrombre comDleto del reoresentante leclal
ldentificaci6n  (C.C I   C.E.  I)  Diligenciar el documento de identificaci6n del representante 'legal
Direcci6n:  Diliaencfar la direcci6n del  Droveedor
Tel6fone:  Diliaenciar telefonos de contacto del Droveedor
Email:  Diliaendiar correo electr6nico de n6lificaciones

1DS -OF -0001
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1`

.,

GARANTIAS

ANEXO No. 14

ESQUEMA  DE ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

e  acuerdo  a  lo  sefialado  en  el  Decreto  1082  de  2015  no  se  exigifan  p6lizas  par  cuanto  se  celebrara  un
ONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

ESQUEMA DE ESTIMAcloN, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS
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ANEXO No.15
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cormNUAcu5N DE EA FtEsoLucic}N no.
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DneEcci6N DE SAMDAD DE LA FraLlclA hmclohLAi.-
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VLltlHTAu£BtcA0allfFtoRGtcA-Od€e]ErealtzBjtmtaMea]caaeeerfulrs]egtrmce}

I
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!`NAL

MEDICAIVIENTOS NO POS

Continuaci6n de la Resoluci6n No.                       Del                                           "Por la cual set
reorganiza el Comite T6cnico Cientlfico de la Direcci6n de Sanidad de la Policia Nacional."

Acuerdo 080 DEL 27/05/2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE  MEDICAIVIENTOS Y

TERAPEUTICA DEL SSMP    .
I

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIAD0 EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR    i
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.                                                  i

EL INCUMPLIM]ENTO DE CUALQU]ERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIC},+  iPORPARTEDELCOMITETECNICOCIENTIFICO.

:eDC:::: SD°:C,I:uEdNT,F,cAc,o N DEL PAc,ENT:epartamento                                                                                                i

Nombre del paciente:                                                           Edad               Sexo: F: _ M: _
Tipo de identificaci6n: C.C _T.I. _ R.C. _ NUIP_  No.
Fuerza:               EJC :                   FAC:                  ARC:                        PONAL:                        HOM IC:
Dlrecci6n:
Ciiidad :                                                                                                            Telefono:                                                                                                              I

I

:.mMb::::r:oMENT° S°L'C'TAD° F::s=En: MANUAL UN!C° DE MEUDr:Ce:c:aE(Nv::)S                                                  I
Tlpo de Medlcamento: Medlcamento:                         VLtal no Disponib[e:                          Magistral:                                                      .         I
Tipo de prescn.pci6n: Unica:                           Sucesiva:

Principio Activo en Denominaci6n comtln lntemacional:                                                                                                              `,`§§:icsc::tnradc::tnratam,entoF3=:dFaadiTI:C€=chadeAp,,cac,6nv5:nilddg#eic'6ni

Programa especial de:Efectosadversosyposibles iiesgos por el uso del medicamento:

:]8:::i?I:NC:ns:,ncfeormedadHuerfana  s'                        N°                                                                                               6   i

Diagnosticoprincipal                                                                                                           C6digocIE 10                                                            .         ,

Dia6nostlco Relacionado 1                                                                                               C6digo CIE 10

lv. DESCRIBA EN  FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:J,,I

L
V. ALTERNAT,VAS UT,L,ZADAS DEL MANUAL UN,Co  DE MED,CAMENToS SSMP:                                                       .         n

1,  Principio activo;                                                                                Tiempo de utilizaci6n:
Respuesta  clln!ca  observada:  No  mejoria:  _  Reacct6n  adversa:                   lntolerancia:                        2.  Principio  activo:

"empo de utilizaci6n:                                                                                                                        i
Respuesta clinlca observada: No mejorla: _ Reacci6n adversa:              lntolerancia:                                                          I

3, Principio active:                                                                                    Tieinpo de utHizaci6n:                                                                                        .I.`           Respuesta cllnlca observada: No mejoria: _ Reacct6n aclversa: _ lntolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al comite de Farmacovlgilancta: SI                  NO

No existe altemativa en el Manual unico de Medicamentos del SSMP:                                                                                                ,   i

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN  LA PRESENTE SOLICITUD                                                                                                                   i.

i
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1 : Existe riesgo inmlnente para la vida y la saliid del paciente: Sl: _ NO:
Si existe riesgo par favorjustifiquelo:

2: La indicaci6n o usa previsto del medicamento esta autorizado por la aiitoridad competente (lNVIMA): Sl: _ NO:

El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl NO

Exlste evidencia cient[fica disponible sobre seguridad, eficacia y efectMdacl clinica:
Descripci6n de la evidencia:

};;ir::g:;Pl;=;Ag;:;i;8o;=;.AUTORJZACioNDEUROENCIAVITAL(ougerfuen-quedmedcaTutohqugdo

S'e aprob6 por Urgencia Vltal o prion.dad cllnica: Sl
F6cha en qtie se aprob6.
USP que autorizo:
Nombre de la USP a lps que suministro:
Nombre de la USP o lps donde se administr6:
I,

DEL JEFE DE LA UNIDAD:

I

EI  Comit6  NO  aprobafa  tratamlentos  experimentales,  nl  medlcamentos  prescritos  para  tratamientos  expresamente  excluldos  del  manual.
(Resolucl6n 2933 artlculo 6o, pafagrafo- POS).
Sl se requlere lnfomacl6n o documentacl6n adiclonal el Comit6 solicilafa al m6dlco tratanto,  qulen debe suminlstrarla dentro de los dos dlas
siguientes. (Resolucl6n 2933 artlculo 7o, literal c).

!io:a:::i;:i,:::o:no:;:,I::u:dnn?ti fi:,#uTq:I,X;a;so:::i:ps::t!a#:s::g:!je:i:;a:!::,eucndo!ij!!,:i,e3,n:a:s:,n:e::g|gfdf:#i::I:p:a:;::I:er:aego:;!i£;:g:ai:gj:;d::p;    `
compafilas  productoras  a  dlstribuidoras  del  insumo.  dispositivo  m6dlco  u  otro  servicio  requerido,  nl  soy  represeritante  legal,  miembro  de
Jcuon+aprd::g:V:.a:8zm*n!;:r:dro°:jg(:[6Sn°Ci°n::n:i':S;nn:,`eAnfj:uY:n3:lan:amb:r:,'e:r;tr3adctou::i:;7a:4mdj:m23%'2y(8::jg:i;sgc:;(?n:aJ:are:I,cpor)e;esp::

consecilenclas Jurid!cas..

Nombres y Apellldos del M6dlco Especiallsta Solicitante:

No. do C6dula: Reglstro M6dlco: Especlalldad

NO|A: Seflor(a) usuarlo(a): Este formato tleno vlgencla por el tJempo aprobado, recuerdo sollcltar su clta por lo monos un mos

antes del vonclmlento dol mlsmo, para ser eva[uado oportunamento par o1 Especlallsta tratanto.
i.

OF - 0001
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AcuERDO Nu::::°o7No°DtE62o] 9 (agosto 2)                                                        i

"Par el cua' se estat)Iece el Modelo de Alenci6n Integral en Salud para el Sistema de Salllcl de las Fuerzas Militafes y de la

Policla Nacionar/plandeservlclosdesanldfdNE5%i#:.A`c7uerdo oo2 csSMp de 2oon                        I             i

OVER ANEXO ARCHIVO  EN EXCEL)                                                             ¥            i

ANEXONo.18                                                                                 r:.        +.\
/Manilal dnlco de Medicamentos v Teraa6utica del SSMP -Acuerdc) 080 DEL 27/05/2022`

OVER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO  No.19

/Resoluci6n No. 057del 07/02ra014 Por la cual se reoroaniza el CTC de la Direccibn de Sanidad v la Ftesoluci6n No. 438 del
28/11A2017 Por la cual de modifica oarclalmente la Resolucl6n  No. 057 del 07/02A2014`                      8`

OVER ANEXO ARCHIVO EN PDF)                                                                                   i

ANEXO No. 20                                                                                                     I
I.

11
Instructivo 016 de 2020 Adopci6n de la Ruta Integral de AIenci6n para la Promocl6n y Mantenimlento de la Salud y la Ruta
Integral de Alencl6n en Salud Matemo Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policla Nacional.

ANEXO No. 21

lnstructlvo 028 de 2020 Par el cual se lmoarte lineamientos t6cnicos oara la contratacl6n del suministro de medicamentos en
unidacles desconcentradas Fomiato planilla de Medicamentos pendientes (se encuentra al final de documer`to)                 I

I

ANEXO No. 22                                                                                                           I,{

lnstructivo  020  del  29/05/2020  "Por  el  cual  se  actualiza  el  I]roceso  v  funclonamierito  de  la  aestl6n  de  la  afiliaci6nven  el
Subslstema de Salild de la Pollcla Nacional. verificaci6n v deouraci6n de usuarios multiafillados v sanciones a los titulares oor
no  infomar oDortLinamente la  o5rdlda  de derechos de §us  beneficiarios." o lineamientos Cue modifiaue.  adicione o deroauen
oara conocjmlento de las  lps o Droveedores con el fin de conocer los reaui§itos de afiliaci6n  oara el acceso efectivo de los
usuarios a los servicios de salud.                                                                                                                                                                                 i

II.:Ia,`t

i`
:`€                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             I.

I.'

ii

•\                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              `j.
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I POLICIA NACIO.NAL

i C|

'r

Floridablanca,

•S!efiores

FORmuLAR[O NO, 1
CARTA DE PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA

\

P:OLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5
Cludad.

;,§§.vffrii§;;:::egEic§°:ni{ba;8E:TL:i;Nfiie:I:a5!i!Fi:Eg8£Ais:u:::T:iigciii:#3:E°isBLi:iT:;:R::8j#;aR:5§:S:T§iSN#PIA:
g.EVGEOLNDfc3gE55EgiRABEi2yo!±£ELMci§gsoinp:LDEEprDiELSE#TOEDHEA#E,DTifggsENPTOoRssDEEcg:TOA£,*BgELASTAOLRj3
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  IVIUNICIPIOS
DE  GEOREFERENCIACION  COMO  LO SON ZAPATOCA.  CORREGIMIENTO  LA  FUENTE Y SOS  JURISDLCCLONES,
lNCLUIDOS   LOS  GRUPOS   OPERATIVOS.   DE   IGUAL  IVIANERA  EL  MllNICIPIO  DE   BETULIA  SERA  PUNTO   DE
GEOREFERENCIAC16N    DE    LAS    ENTIDADES    PRESTADORAS    DEL   SERVICIO    DE   SALUD   SANTANDER   Y
REGIONAL    DE   ASEGURAMIENTO    EN    SALUD    NRO    5   ALEDAilAS    Y   /0    LAS    QllE    LA    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO    NRO    5    REQulERAN    DE    ACUERDO    A    LO    ESTABLECIDO    EN    LA   REGIONALIZAC16N

O`PERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECC16N DE SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN  LA NORMA"
(

Apreciados Seftores:

E.I   siiscrito
firm a..             obrando              en              calidad              de
ertida

identificado  como  aparece  al  pie  de  mi
de      .      la

en   atenci6n   a   la   CONTRATAC16N   d`e   la

!e:ear:n#|is::#R3NerpT:8ERN::'i8LLi}ii;P,pREEFcS,i?tk6#AtE€,E:EOE=gu:E:3ac#uDCGgAS;o£E:o:NCT£;,ofEE:P:CTE:NN¥F|%
SUPERIOR  DE  SALUD  DE  LAS  FUERZAS  MILITARES  Y  DE  POLIC[A  EN  EL  NIVEL  DE  COMPLEJIDAD  I  Y  11.  ASI
MISIVIO.   EL  SUMINISTRO  DE  MEDICAMENTOS   DE  USO  AMBULATORIO  SEGt]N  ACUERD0  080   DE  2022   DEL
CSSSIVIP,    DEBIDAMENTE    llABILITADOS    FOR    SECRETARIA    DE    SALUD    DEPARTAMENTAL,    PARA    LOS
USUA'RIOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL  SuBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLIC`A  NACIONAL  RE§lDENTES  EN  EL

g!F£:i;8g:NDBEE##:E8faRE#ELtNi#pD,E:F:uNETgA:NE:;ARssuyEsiru:Rt#t:I:,i§I£E:%E:EGEEED:O:iAELc:5NN8:Agcp£:
ENTIDADES  PRESTADORAS  DEL  SERVICIO  DE  SALUD  SANTANDER  Y  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD NRO 5 ALEDAf¢AS Y /0 LAS QUE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NRO 5 REQulERAN DE ACUERDO
A LO  ESTABLECIDO  EN  LA REGIONALIZAC16N  0PERATIVA Y FUNCIONAL DE  LA DIRECC16N  DE SANIDAD Y/O

LAS DISPUESTA EN  LA NORMA".  Me permito presentar propuesta seria y formal para participar en el mencionado
proceso de contrataci6n.   El  objeto y condiclones t6cnicas del  proceso se  encuentran  detalladamente  enunciados
eri  la  invitaci6n  y  en  el Anexo  1  aEspeclficaclones Tecnicas. y  para  todos  los  efectos  legales,  ml  propuesta  debe
ertenderse referida al mismo, teniendo en cuenta su descripci6n y especificaciones tecnicas.

En relaci6n con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

i:QQu:ee::r::::edn:erg::,:erp::::::%j3%n:::raaac:j:t:ice::%nntedn:d,:dce6aN+n#afA63,yodNeiuescAonme;:osmyei:T:tu°sS6ribir
el correspondiente contrato y a otorgar las garant[as exigidas dentro de los plazos,  por los valores y con  las

encias establecidas para ello.
Que la propuesfa que presento es irrevocable e incon.dicional,  y obliga insubordinadamente al proponente

q  e represento.
4}  Que  bajo  la  gravedad  del juramento  declaro  que  no  existe  respecto  del  OFERENTE,  sus  asociados,  su
represenfante  legal  o  dependientes  incapacidades  o  causales  de  inhabilidad  o  incompatibilidad  algun,a  de
acuerdo con la Constituci6n Nacional,  Leyes 80/93,1150/2007 y demas normas vigentes que puedan impedir
o  vicien   la  presentaci6n  de  nuestra  oferta  o  la  firma  del  Contrato  que  pudiera   resultar  de   la  eventual
adjudlcaci6n.

;#e:n:t,o:::y::::e:p:eo::a:;:s?eocn:a:t::c::?g:;ro:::a;ru::ie:::n;eeo:i:ea::,:o:c::\F:ne(tl:e:nn?uLIt::::d:cna:inofpeurtd:eFauie::%:
6.   Que  en  cualquier  defecto,   error  y  omisi6n  que  pudiese  haberse  presentado  en   la  elaboraci6n  de  la
OFERTA que someto a su con§ideraci6n o en su contenido por causa imputable al OFERENTE o par simple
interpretaci6n err6nea o desviada de las condiciones establecidas en los terminos, Son de mi exclusivo riesgo

OF -0001
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y  responsabilldad,  en   relaci6n  con  los  cuales  tuve  oportunidad  de  pedir  las  aclaraciones  y  solicitar  las
correcclones en el per[odo fijado para ello.
7.   Que   nuestra   propuesta   basica   cumple   con   todos  y   cada   uno   de   los   requerimientos  y   condicion!es
establecldos  en  la  invitaci6n y en  la Ley,  y cualquier omisl6n,  contradlcci6n 6 declaraci6n  debe  interpretarse
de  la  manera  que  resulte  compatible con  los terminos y condiciones  del  proceso de contrataci6n  derriro  del
cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y expllcitamente que asl se interprete nuestra propuesta.

%.o3¥eRAaTA°f;g:N ;uheas::°proar :,°{gre+:nmo°Seac[es#toc::jsn!tdee{?2L6)nd,t:esncea,::'ida:]Zo.desde  la  fecha  del  cierre  de

:;'oA%'m%:Ssm;dmeech8R°TRrasTPA°8,S8R'ea:ifi:ia,3::t:Tfa,g:esceonnta:,ap:oep6Cs°j[oC':yeeoqb{eenehre,afij:5?udcj°£gjj:ion;ees,
contrato.                                                                                                                                                                                                          '
10. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto de la OFERENTE cesaci6n de pagos,
concurso de acreedores, embargos judiciales o liquidaci6n.
11.  Que el aqul OFERENTE conoce y  ha  estudiado en detalle por su  cuenta y sln  limitarse a  la  informaci6n
proporclonada  par  la  Policla  Nacional -  Direcci6n  de  Sanidad,  todo  lo  relaclonado  con  la  naturaleza  de  las
obligaciones que asume;  con  los sitios y  bienes donde  ha de cumplirlos y  en  relaci6n  con todo lo necesario
para  cumplir con  el  contrato,  con  los  aspectos  del  mercado,  con  las  condiciones  ffsicas,  ambientales  y
seguridad del lugar donde debe dar cumpllmiento a la ejecuci6n del objeto contractual, con las leyes y dem
normas  aplicables  al  contratante  y  las  obligaciones  que  se  derivan  del  contrato  para  las  partes  que!lo
suscriban.  For lo tanto,  ningtin hecho relacionado con  estos asuntos. susceptible de preverse con un estudio
cuidadoso  y  detallado  realizado  con  los  medios  id6neos  para  ello,  da fa  lugar a  la  presentaci6n  de  reclamo
alguno o  a  solicitar declaraciones de  imprevisi6n  a  alteraci6n  del  equilibrio econ6mico del  contrato,  en  caso
de llegar a ser adjudicado en favor nuestro.  Esta afirmaci6n la hago baj.o la gravedad del juramento.
12.   Que  asumo  exclusiva  responsabilidad  sobre  los  costos  que  han  conllevado  la  presentaci6n  de  esta

13.  Que  en  el  precio  ofertado  se  encuentran  incluidos  los  costos  proyectados  al  plazo  previsto  en  est!os
OFERTA.

pafametros para la ejecuci6n del contrato, asl como la utilidad razonable que se espera percibir,  por ende, en
el  evento  de  adjudicarsenos  el  contrato  no  solicitafe  restablecimiento  de  la  ecuaci6n  financiera  bajo  el
argumento de que el precio ofrecido o el tiempo de ejecuci6n nos caiis6 perdidas econ6micas.
14.  Que  no  nos  hallamos  relacionados  en  el  Boletln  de  Responsables  Fiscales  expedido  por la  Contralor[a
General de la Repdblica,  de conformldad con el artlculo 60 de la Ley 610 de 2.000.                                              :=  i
15.  Reconocemos que ni lA DIRECCION  DE SANIDAD,  ni el personal  interno o extemo al  mismo que ha`ya
intervenido en  la contrataci6n que se promueve por medio del presente proceso de selecci6n y contratacien,
han. manifestado  declaraci6n  o  garantla  alguna  expresa  o  impllcifa  en  cuanto  a  la  exactitud,  confiabilidad  o
integridad   de   la   informaci6n   contenida   en   las   fuentes   de   informaci6n   anallzadas   y   conocidas  .par |el
proponente,  en  los  materiales  proporcionados  o  en  las  declaraciones  realizadas  durante  el  transcurso  de
cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevafan a cabo las labores para la
ejecuci6n del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentosalosquehemostenidoaccesohasidoconsideradocomounapromesaodeclaraci6nencuaito
al pasado a al futuro.
16.  Que  declaramos  bajo  la  gravedad  del juramento  que  se  entiende  presentado  con  la  suscripci6n  dej'la
presente carta de presentaci6n de la propuesta que hemos declarado Llnicamente la verdad en la informaci6n
y   propuesta   suministradas  y   que   en   consecuencia   no   existe   ninguna   falsedad   en   la   misma   ni   en'la
documentacl6n  que  se  anexa  a  la  oferta.  siendo  conscientes  de  las  consecuencias  penales  que  pueden
derivarse  de  cualquier  falsedad  que  se  evidencie  en  la  informaci6n  apartada  con  la  propuesta  o  en  las
declaraciones contenidas en la presenta carta de presentaci6n de la oferta.                                                                I
17. Para todos los efectos les informo los siguientes dates:
18.  Que  me  obligo  a  sumlnlstrar  a  solicitud  de  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENT0  EN  SALUD  No.i  5
cualquier informaci6n  necesaria para la correcta evaluaci6n  de esta propuesta,  dentro de los terminos que!al
efecto determine esa entidad.
19. La presente propuesfa tiene como tiempo de ejecuci6n

I     Quelavigencia de la presenteoferta es de

ello.

Cordialmente,

contados a partir de la presenfaci6n de la misn}a.
I     Que nuestra  propuesta econ6mica;  se  encuentra descrita  en  el  correspondiente Anexo  designado  pira

-„-

Firma del ReDresentante Leaal de[ DroDonente

„
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1

cluDAD

FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA

Me permito certificar la siguiente informaci6n con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema  lntegrado
de lnformaci6n Financiera SIIF.

•,.lDATOS
ENTIDAD INFORMANTE (Benef[ciario) `

Entidad a beneficiario                                                        NIT

Direcci6n :                                                                                 Telefono

I,.

bepartamento

Correo Electr6nico:

Ciudad

Denominaci6n de la cuenta                         Corriente

Ill.DATOSDELAENTiDADDECRED,:::IT°S

Entidad Financiera

:i:r:
ursal

cci6n

rdtlmero de la cuenta

C6digo

Ciudad

Fax

\

(ADJUNTAR ORIGINAL DE CERTIFICAC16N BANCAR[A V[GENTE)
I

I

Firma Gerente Entidad Contrafante
Cedula de Ciudadanla.
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El (los) suscrito(s) a saber:
calidad de

FORMULAR[O No. 3

COMPROMIS0 ANTICORRUPC16N

domicillado en
de la entidad

qulen obra en

que  en  adelante se denominafa  EL PROPONENTE,  manlfiesta(n)  su voluntad de asumir,  de  manera  unilateral,  la
presente invitaci6n, tenlendo en cuenta las siguientes conslderaciones:                                                                                      I

PRIMERO:.  Que  la  POLICIA  NACIONAL  -  REGIONAL  DE  ASEGURAMEINTO  EN  SALUD  No.  5  adelanta  Ln
proceso de contrataci6n Directa para la celebracl6n de un contrato estatal.                                                                            I

SEGUNDO:  Que  es  intefes  de  EL  PROPONENTE  apoyar  la  acci6n  del  Estado  colomblano,  y  de  la  PO[ICIA
NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 5 para fortalecer la transparencia en los procesos
de `iontrataci6n. y la responsabllidad de rendir cuentas;                                                                                                                       ;

TERCERO:  Que slendo del  intefes de  EL PROPONENTE partlclpar en el  proce§o de  Ccintrataci6n  Dlrecta aludl`do
en  el  conslderando  pri.mero  precedente,  se  encuentra  dispuesto  a  §uminlsti.ar  la  informacl6n  propia  que  resu`Ite
nedesaria  para  aportar  transparencia  al  proceso,  y  en  tal  sentido  suscribe  el  presente  compromiso  unilateral
anticomupci6n. que se regina por las sigulentes clausulas:                                                                                                          .        i

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcl6n del presente documento. asume los siguientes compromisos:

1

1.1.   EL PROPONENTE no ofrecera nl da fa sobomos ni  nlnguna otra foma de halago a ningtin funclonario publ!co
en  relaci6n  con  su  propuesta,  con  el  proceso  de  contrataci6n,  ni  con  la  ejecuci6n  del  contrato  que  pueda
celebi.arse como resultado de su propuesta,

1.2.   EL PROPONENTE  se compromete  a  no  permltlr que  nadie,  bien  sea  empleado de  la compafiia o un `agente
comisionista lndependiente, o un asesor a consultor lo haga en su nombre;

1.3.   EL  PROPONENTE  se  compromete  formalmente  a  impartir instrucclones  a  todos  sus  empleados,  agentes  y
asesores, y a cualesquiera otros representantes  suyos,  exigiendoles el  cumpllmiento en todo momento de las
Ieyes de la Republlca de Colombia.  especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Contratac
Directa y la relaci6n contractual que podrla derivarse de ella, y les impondfa las obl]gaciones de:

a)      No  ofrecer o  pagar sobomos  o  cualquier halago a  lc)s funclonarios de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMEINTO
EN  SALUD  No.  5.  ni  a  cualquler  otTo  servidor  ptiblico  o  privado  que  pueda  influir  en  la  adjudicaci6h  de.la
propuesta,  bien sea directa o indirectamente,  ni a terceras personas qiie,  por su lnfluencia sobre funcionan.os
ptlblicos, puedan lnfluir sobre la aceptaci6n de la propuesta;

b)     No    ofrecer    pagos    a    halagos    a    los    funcionarios    de    LA    POLICIA    NACIONAL    -    REGIONAL    PE
ASEGURAMEINTO  EN  SALUD  No.  5  durante  el  desarrollo  del  contrato  que  se  suscriba  sl  llegase  a  §er
aceptada su propuesta.                                                                                                                                                   .   L

)

1.4.   EL  PROPONENTE  se  compromete formalmente  a  no  efectuar acuerdos,  o  reallzar actos  o  conductas  que
t,i, tengan por objeto o como efecto la colusi6n en el presente proceso de Contratacl6n Directa.

EL  PROPONENTE  asume a trav6s  de  la suscripci6n del  presente compromlso,  las  consecuencias  previstas en  la
so]jcitud de oferta del proceso de contratacl6n, sl se verificare el incumplimiento de los compromisos anticomupci6n.

i

En constancla de lo anterior, y como manifestaci6n de la aceptaci6n de los compromisos unllaterales lncorporadps
/CILldad  donde Se firha.en el presente documento, se flrma el mlsmo en la ciudad de

el t}resente documento) a los

EL pROpONErm

Dia del mes en letras v ndmeros. dfas del mss de de[ afio

NombTe, ndmero del documento de ldentlflcacl6n v flma del ProDonente o su ReDresentante\.
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FORMULARIO No. 4

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

#Eg;frNAc,ONAL_RIG,ONAIDEASEGURAM,ENTOENSAluD

::::s:::::=::::::=::-:::.-::=:::=:==s:,i-::::::i._:::=:-.:::I::::::::===-::-:=:i:si-:-:-:i::-::==,-:::_:.::=::-i:=±:=il::-I::--::_=:==:::=:t-i:i=:=:i:::=:=-::-====:::=:::

•a`

NNIVEL  DE  colvipLEjiDAD  I  y Ji.  Asl  MisMo,  EL  suMINISTRo   DE  MEDlcAMENTos   DE  uso  AlviEruLATORio
SEGtw  AOuEF`DO  080  DE  2022  DEL  CSSSIVIP,  DEBIDAMENTE  HABILITADOS  POR  SECRETARIA  DE  SALUD

REEL+a##EfrestENi:#sEL+i;DyEBEN=E#E:#E¥ELELAivELioFirDEin#yDSDrfeMLAuff,¥£is
D:E GEOREFERENCIAcioN  COMO LO SON zAPATOcA, cORREGmiENTO LA FUENTE y sue juRISDlccloNEs,
lNCLUIDOS  LOS  GRuPOS  OPERATIVOS.   DE  IGUAL  MANERA  EL  MUNICIPIO  DE  BETLILIA  SERA  PUNTO  DE
eroREFERENCIAci6N   DE   LAs   ENTIDADEs   pRESTADORAs   DEL   sERvlcio   DE   SALUD   SANTANDER   y
REChoNAL    DE   ASEGURAMiENTO    EN    SALUD    NRO    5   ALEDAnAs    y   ro    LAs    QUE    LA    REGIONAL    DE
ASEG.URAMIENTO    NRO    5    REQUIERAN    DE   ACuERDO    A    LO    ESTABLECIDO    EN    LA    REGIONALIZAC16N

OpERATivA y FUNcloNAL DE LA DiREcci6N DE SANIDAD yro LAs DlspuESTA EN LA NORMA"
I

Fg:)##£)mabre#.reNo°:fad#icaffiFcodeneo#:°unleLch8edte=tiF#co#:t:tEfi!:irfod=
Domicilie de  fa  Persona firmante ,  identificado con  Documento de identificaci6n  de la Persona firmante y lugar
de exoedici6n, quien obra en catidad de representante legal Seleccionar fa oDci6n corresDondiente, si se trata
de persona jurfdica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,  consorcio,  union
temporal,  o asociaci6n,  indicando lnstrumento de constituci6n y haciendo menci6n a su registro en la camara

comercio del domicilio de la persona jurfdica), que en adelante se denominafa el proponente. manifiesta(n)
voluntad  de  asumir,  de  manera  unilateral,  el  presente  compromiso,  teniendo  en  cuenta  las  siguientes

cbnsideraciones

P`rimero:   que   la   Policfa   Nacional   adelanta   un   proceso   de   contrataci6n   a   traves   de   la   modalidad   de

i%nE:#;cifioc§6onGH;[r§GgisjAEP#£L,Aa6:3N'£:rEa¥Ci£:§d+eE#Ni3G¥£tiasLtayt8EL£N::as,.:::Efi¥'£N:I:A:

SEp:ER£V!C:i:DMgF§o#:g°££:

2001   DEL  CONSEJO  SUPERIOR  DE  SALUD  DE  LAS   FUERZAS  MILITARES  Y  DE  POLIC[A  EN   EL  NIVEL  DE

fit,8
IVIPLEJIDAD   I   Y   11.   ASI   MISMO,   EL   SUIvllNISTRO   DE   IVIEDICAIVIENTOS   DE   Usa   AIVIBULATORIO   SEGUN
UERDO    080    DE    2022    DEL    CSSSIVIP,    DEBIDAIVIENTE    IiABILITADOS    FOR    SECRETARIA    DE    SALUD

DEPARTAIVIENTAL,  PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL  SllBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLIciA
NACIONAL RESIDENTES  EN  EL MUNICIPIO  DE  BETULIA -DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y SUS  IVIUNICIPIOS
DE GEOREFERENCIACION  COMO  LO SON ZAPATOCA,  CORREGIIvllENTO  LA  FUENTE Y SUS JURISDICCIONES,
lNCLUIDOS   LOS   GRuPOS  0PERATIVOS.   DE   IGUAL  IVIANERA  EL  MUNICIPIO   DE   BETULIA  SERA   PUNTO   DE
GEOREFERENCIAC16N    DE    LAS    ENTIDADES    PRESTADORAS    DEL   SERVICI0    DE   SALUD   SANTANDER   Y
REGIONAL    DE    ASEGURAIVIIENTO    EN    SALUD    NRO    5    ALEDAflAS    Y   /0    LAS    QUE    LA    REGIONAL    DE
A§EGURAMIENTO    NRO    5    REQUIERAN    DE   ACUERDO   A    LO    ESTABLECIDO    EN    LA    REGIONALIZAC16N

C}PERATIVA Y FUNCIONAL DE LA DIRECC16N DE SANIDAD Y/O LAS DISPUESTA EN LA NORMA"
S.egundo:  que el proponente entlende que parte  de  la  informaci6n  a  la cLia[ tendrd acceso  por causa  a
con  ocas]6n  de los  procesos de contratacl6n descritos  en  el nL[meral anterior se encuentra sujeta a
reserva [ega] par tratarse de activldades re]acionadas con la defensa y seguridad de la nacl6n.

i.

ClaLlst]la primera. Compromlsos asum[dos.

E.I proponente,  mediante suscripci6n del presente documento. asume los siguientes compromisos:

1.    Mantener en  reserva y  no divulgar la  informacl6n  confidencial  revelada por la  policla  nacional  a
por terceros formalmente designados para el efecto.

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   informaci6n  que   le  sea  entregada  direcfamente   por  la   policia
naclonal y/o sus designados.

3.    Mantener en  reserva y  no  divulgar por  ningtln  motivo  la  informaci6n  que  personalmente  conozca  o
llegare  a  conocer  en  desarrollo  y  ejecuci6n  de  las  actividades  que  le  competan  por  causa  o  con
ocasi6n del contrato.

J.
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4.    Mantener  en  reserva  y  no  dlvulgar  la  informaci6n  protegida  por  derechos  de  autor  o  por  secrete
..-..-.,,       I

industrial de acuerdo a la normatividad vjgente y que haga parte de la lnformaci6n confidenc[al.

5.    Reconocer que  el  reclbo  de la  lnformacl6n  confldenclal  no concede,  ni  expresa  ni  impllcitamente:
autorizaci6n,  permiso o licencia de  uso de  marcas,  patentes,  derechos de autor,  a de cualquier otro

m`         derecho de propiedad industrialo intelectual de la policia Naclonal.                                                             '     <

6.    Suscribir,   con   antelaci6n   a   la   revelaci6n   de   la   informaci6n    confidencial,    los   acuerdos   de
'''f       i/°#di;la:::#dehq::yi ii;#;t;aa:do::tt:a::I:i':°:;:¥,c::Sg£:rr:tT:€i::roi;o:v::;d:o:ru::r¥:in:::s°ndp:e:s%unssa:cT,:i::a:|t:i

que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7.    El  proponente mantendfa una lista de usuarios de la  lnfomaci6n confidenclal que sera entregada
al proponente cuando lo solicite.

8.    Utilizar  tlnica  y  exclusivamente  la  informaci6n  confidencial  que  conozca  o  llegare  a  conocer,
desarrollo y ejecuci6n de lo que le competa en relaci6n con el contrato.

9.    No  utilizar la  informaci6n  confidencial  que  conozca  o  llegare a conocer,  en  desarrollo y  ejecuci6n
del  contrato,  en  provecho  propio  o  de  terceros  y  para  fines  distintos  a  los  previstos  en  el  mismo,
prohibiendose la divulgaci6n inclusive para fines academicos.

10.  Adoptar y mantener mecanismos in{ernos  de seguridad adecuados  para  proteger la confidencialidad
de toda la informaci6n que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11.  No   usar   la   informaci6n   confidencial   de   modo   que   pueda   ser  de   alguna   manera,   directa`  o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.                                                       .        `

12.  No  acceder,  copiar,  reproducir,  distribuir  o  transmitir  par  ningtln  medio  conocido  o  por  conocer  la
lnformacl6n  confidenclal,  en  todo  o  en  parte,  sin  previo  y  escrito  consentimiento  de  la  Poli?ia
Nacional.                                                                                                                                                                                                     i

•13.  Cumplir con la confidencialidad  en  las  mismas condiciones y formas. y con el mismo cuidado con q'u6

realiza la protecci6n de la informaci6n confidencial.

;'T

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Dilidenciar el nombre comDleto del Drciconente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Dilidenciar la identificacidn del DroDonente
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reoresenfante leaal

`            ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I)  Dihaencfar el documento de identificaci6n del reoresentante lecial

Direcci6n: Diliaene:iar la direcci6n del Droveedor
Tel6fono:  Dilidenciar telefonos de contacto del oroveedor
Email:  Diliciencfar correo electr6nico de notificaciones

'`1
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