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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

Arauca, 10 de junio de 2021

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

DESCRIPCION

GENERAL DEL OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL II EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SSPN ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLICIA
ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA.

CLASIFICACION
UNSPSC

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

Servicios
Dentales

Practica
Medica

Servicios de
Salud

Servicios de cirujanos

85122004 orales

VALOR ESTIMADO

El valor que se tiene amparado para el presente proceso contractual es de
DIECIOCHO MILLONES PESOS M/CTE ($18.000.000), el cual
correspondera al presupuesto asignado para la vigencia fiscal 2021 y vigencia
futura para el 2022 distribuidos de la siguiente manera:

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el 31 de
diciembre de 2021, el presupuesto serd de CATORCE MILLONES PESOS
M/CTE ($14.000.000).

Para la vigencia del 2022 desde 01 de enero hasta el 31 de marzo 2022 el
presupuesto serda de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000)

CERTIFICACION PLAN
ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

No. VALOR VALOR
PLANDE | RECURSO Df:;gjﬁ%‘;f’rfl_" VIGENCIA VIGENCIA
COMPRAS 2021 2022
16 02-02-02-009-03 $ 14.000.000 $ 4.000.000
VALOR TOTAL DEL RECURSO $18.000.00.00

Recursos aprobados mediante Resolucién de apropiacion nimero 001 del (01
de enero de 2021) y mediante comunicacion oficial de aprobacion de vigencias
futuras autorizada mediante oficio No. GS-2021-025-797-DISAN dei 4 de Mayo
de 2021, con numero de autorizacién 18421.

CLASE DE CONTRATO

Prestacién de servicios de salud

PERFIL Y CALIDAD DE
LOS PROPONENTES

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

Los futuros proponentes, deberan contar con capacidad operativa tales como la
logistica, infraestructura y medios tecnolégicos para la prestacion de servicios
odontolégicos en el municipio de Arauca, asi mismo deberan estar habilitados por
la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca y deben estar inscritos en
la red de prestadores de servicios de salud (REPS), donde se evidencie que se
dedican a la prestacioén de servicios de salud en odontologia especializada en
cirugia oral y maxilofacial.

De igual forma los proponentes deberan garantizar la prestacion de los servicios
ordenados por los Jueces de la Republica mediante acciéon de tutela y los
procedimientos autorizados por el Comité Técnico Cientifico (CTC).

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

E! Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279
de laley 100 de 1993, el cual sefala que "E/ Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley




no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto
ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley".

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795
del 2000; decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas

Militares y de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra e! 002 del 2001

que corresponde al plan de beneficios; el acuerdo 052 de 2013 sobre los medicamentos, y el mas reciente el

g?O de 2019 sobre el modelo de atencion, el cual conllevé a una nueva organizacién interna de la Direccién de
anidad.

La Direccion General de la Policia Nacional expidié una nueva resolucion de estructuracién para la Direccion
de Sanidad, determinando que para la prestacion de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar
con Regionales de Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policial
Complementarios y Primarios.

La Direccién de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su misién
institucional como el “mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocion, atencién y rehabilitacion,
fundamentado en principios humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia
adecuada, que favorezca el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios”.

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, mediante resolucion inicial de presupuesto asigna recursos a
esta unidad policial para cubrir la prestacién de los servicios de salud basicos y especializados por consulta
externa para los usuarios del subsistema de salud de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, con el objeto de
cumplir con los lineamientos establecidos por el mando institucional para la presente vigencia fiscal, es por eso
que se tiene la responsabildad de ofrecer a todos nuestros usuarios la atencién por el area de odontologia
especializada, y tomando como referencia la normatividad establecida en el Acuerdo 002 del 27 de Abril de
2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional (SSMP) “Por el cual se
establece el plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios”.

1) JUSTIFICACION:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, requiere contratar la
prestacion de los servicios de odontologia en la especialidad maxilofacial, tales como: consultas, ayudas
diagnosticas y procedimientos por eventos entre otros, con el prop6sito de cubrir eficiente y oportunamente las
solicitudes de todos los servicios de salud realizadas por los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional adscritos en el Departamento de Policia Arauca, logrando con ello un diagnéstico y un tratamiento
medico, tomando como referencia la normatividad establecida en el acuerdo N° 002 (abril 27 de 2001) “Por el
cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial’.

Dichos servicios de salud no son factibles de realizar en las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, ya que solo se cuenta con un nivel de atencién basico o Nivel |, debido a la falta de infraestructura y
personal calificado para el nivel de complejidad requerido por parte de los usuarios del subsistema de salud de
la Policia Nacional.

Por consiguiente, se hace necesario contratar los servicios de odontologia en la especialidad de cirugia oral y
maxilofacial con una entidad calificada, la cual cumpla con los requisitos minimos en protocolos y técnica de
habilitacion solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Arauca, la cual debera incluir todas las actividades
en cirugia oral y maxilofacial, insumos, talento humano e infraestructura requeridos para el servicio.

Por lo anterior y en atencion a que la Unidad Prestadora de Salud Arauca solo presta los servicios primarios
en salud como lo son la medicina general, odontologia general y psicologia, la unidad no cuenta con la
habilitacion ni el servicio de odontologia especializada en cirugia oral y maxilofacial, por lo que se hace
necesario iniciar proceso de contratacion segun el objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad,
para cubrir las necesidades primarias en materia de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, adscritos en el Departamento de Policia Arauca.

I) PARA QUE SE CONTRATA
La contratacién de los servicios de odontologia en la especialidad de cirugia oral y maxilofacial, por eventos y

consulta externa para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del Departamento de policia
Arauca, es necesaria para garantizar la calidad de la atencién en salud, en términos de oportunidad,
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accesibilidad, continuidad, seguridad, pertinencia y garantizar el minimo vital del personal policial y sus
beneficiarios, teniendo en cuenta que no contamos con dichos servicios en la red propia.

La Unidad Prestadora de Salud Arauca, de acuerdo con los lineamientos contemplados en el acuerdo 002 del
27 de abril de 2001 CSSPN busca ofrecer servicios 6ptimos de salud a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, razén por la cual se sustenta la contratacién de este servicio
basadas en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP).

Asi mismo con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud en el municipio de
Arauca, al personal uniformado que presta su servicio policial al igual que sus beneficiarios, los cuales requieran
no solo una consulta sino también un tratamiento quirdrgico de las enfermedades, lesiones y defectos que
involucran aspectos funcionales de los tejidos duros y blandos de la regién bucal y maxitofacial a los 2.160
usuarios y beneficiarios que se logran atender anualmente por este servicio.

lif). LA OPORTUNIDAD

Se debe adelantar el proceso de contratacion basados en principios de calidad total, con el fin de brindar una
atencion 6ptima, oportuna y eficaz, encaminada a satisfacer las necesidades y expectativas de Ios usuarios de
la Unidad Prestadora de Salud Arauca. Con la contratacion de los servicios objeto del presente estudio de
conveniencia y oportunidad se busca mantener la continuidad y la buena prestacién de los servicios
odontolégicos especializados en cirugia oral y maxilofacial a nuestros usuarios que asisten a la Unidad
Prestadora de Salud Arauca a consultas de odontologia general y por su patologia requieren la prestacion de
los servicios objeto de este proceso. Para lo cual es importante que el servicio sea prestado no sélo con recurso
humano iddneo altamente calificado y capacitado, sino también con los elementos e insumos de muy alta
calidad que pueda garantizar una atencion eficaz, eficiente y efectiva, durante la vigencia 2021 y hasta el 31 de
marzo de la vigencia 2022.

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

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO (NO APLICA PARA MINIMA CUANTIA)

ENTIDAD NUMERO DEL
e it OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
C'Skiﬁ_%'}gg&t\( PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL 1, SE CUMPLIG
O s 1572002343 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL | S5 CUMPLIO. NINGUNO
A ALS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPNENEL | G- CONTRATC
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
REUTO
Rl PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL I, SE CUMPLIO
et 15.7.20020-19 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL | SE CUMPLIO. NINGUNG
INA PATRIC PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPNENEL | 5 CONTRATC
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
REUTO
C'S;’iﬁ_"g’;gg&'iy PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL I, SE CUMPLIG
B s 15.7.20013.20 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL | 35 CUMPLIO. NINGUNG
N A PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPNENEL | 5 CONTRATC
RNAND DEPARTAMENTO DE ARAUCA

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION (NO APLICA PARA
MINIMA CUANTIA)

Teniendo en cuenta que el presupuesto para la presente contratacién no supera el 10% de la menor cuantia de
ia Entidad, se debe realizar este proceso de contratacién mediante la modalidad de MINIMA CUANTIA, en los
términos indicados en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 “Procedimiento para contratacion minima
cuantia”. Las siguientes reglas son aplicables a la contratacion cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia
de Entidad Estatal, independientemente de su objeto”.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo N° 2 del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.
El oferente debera presentar ios siguientes documentos:
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» Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada para tal fin.

s Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

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

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

Con el fin de garantizar la calidad de las consultas y procedimientos de odontologia especializada en cirugia
oral y maxilofacial, evitando incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, la experiencia debera ser
certificada adjuntando a su propuesta las copias de contratos o certificaciones de maximo tres (03) contratos

ejecutados con concepto favorable, cuyo objeto sea igual o similar con el objeto de la presente invitacion y
cuya sumatoria sea mayor o igual al 50% del valor del presupuesto asignado al presente proceso, dichas
certificaciones deberan contener la siguiente informacién:

Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacion
Valor de {a contratacion

Objeto contractual

NUmero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

® & o ¢ ¢ o o o o o o

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 o la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con
enunciarlos, La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificar4 la informacién. Segin lo sefialado
en el Decreto 019 de 2012.

v" No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final).
v No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada
0 que presenten inconsistencias.

Dichas condiciones se verificaran por parte del Comité Evaluador en el ANEXO N° 2 como CUMPLE Y NO
CUMPLE.

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucion 3100 Del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de servicios de salud.”

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO N° 7 del presente estudio de conveniencia
“Certificacion de Competencia del Contratista” firmada por el representante legal de la entidad oferente.

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del

contrato, EL. PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE

LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y deméas documentos que acreditan
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su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia
laboral en el ejercicio profesional de MINIMO UN ANO, ademas que esta registrado en el RETHUS y que tiene la
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades
propias del objeto contractual. DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO N° 8 NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO N°
9 RELACION DE TALENTO HUMANO, DEL PRESENTE ESTUDIO Y RELACION DE SU EQUIPO DE
TALENTO HUMANO, ASi MISMO DEBERA ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE
LOS PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE
VERIFICAR SU IDONEIDAD.

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

TITULO ACADEMICO CANTIDAD REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO
Requisito: Profesional en odontologia, con posgrado en cirugia oral y
maxilofacial expedido por una institucién con registro vigente aprobada

cﬁ:{ﬁgﬁfgﬁt Y por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero
' 1 (Debidamente homologado). E! profesional debe encontrarse

registrado en el RETHUS. Experiencia Requerida: Certificar MINIMO

UN (1) ANO contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta

Profesional.

Requisito: Tener titulo de técnico auxiliar de odontologia, expedido
£ por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA. 1 Educacion y encontrarse registrado en el RETHUS.

Experiencia Requerida: MINIMO UN (1) ANO contado a partir de la

fecha del acta de grado.

4.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA

Los oferentes, IPS y/o especialistas deberan contar como minimo con una capacidad instalada para la prestacion
del servicio a contratar debidamente acreditado y habilitado en el municipio de Arauca por el MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL O EN SU DEFECTO SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD O ENTE
TERRITORIAL segun la resolucion No 3001 de 2019 y demas normatividad vigente

Para la prestacion de los servicios debe contar con un area exclusiva y determinada por espacios con una sala
de espera y con disponibilidad de unidad sanitaria, contar con los equipos ¢ptimos como son: unidad odontologica,
autoclaves, instrumental basico y primario para realizar los diferentes procedimientos que correspondan a cirugia
oral y maxilofacial.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO N° 10 DEL PRESENTE ESTUDIO DE
CONVENIENCIA “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

4.1.4 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

o EQUIPOS UTILIZADOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO N° 11 HOJA DE VIDA
EQUIPOS del presente estudio de conveniencia y oportunidad que corresponde a CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la hoja de vida de los equipos utilizados
para la prestacion de servicios de odontologia en la especialidad de cirugia oral y maxilofacial a los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

e« OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: la oportunidad en la prestacién de servicios de cirugia oral y
maxilofacial, no podréa ser superior a dos (2) dias calendario razén por la cual el oferente debera diligenciar
y adjuntar a su propuesta el ANEXO N° 12 referente a las oportunidades en la atencion a garantizar a los
usuarios.

» Diligenciar el ANEXO N° 13 COMPROMISOS DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES.

El Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST):

+ Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial o
autoevaluacion de los estandares minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Sailud en el Trabajo
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(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién
temporal o consorcio). La calificacion total de la evaluacion inicial o autoevaluacién del SGSST sera objeto
de verificacién durante la ejecucién del contrato.

e Diligenciar ANEXO N° 14 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el representante legal de
la entidad oferente.

4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.2.1. EVALUACION ECONOMICA

El unico factor de evaluacion econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se
realizard mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del
2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Al momento de la entrega de las
propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con el MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO N° 15 del presente estudio de conveniencia “OFERTA
ECONOMICA” firmada por el representante legal de la entidad oferente.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Los servicios de odontologia en la especialidad en cirugfa oral y maxilofacial del presente estudio de conveniencia
y oportunidad, se prestaran en el municipio de Arauca directamente en las instalaciones ofrecidas de la entidad
adjudicataria, una vez los usuarios hayan surtido el tramite de autorizacioén de la orden por parte de la oficina de
referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Arauca ubicada en la calle 15 # 7-180 avenida
Juan Isidro Daboin - Arauca.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de los servicios de odontologia en la especialidad de cirugia oral y maxilofacial, el
CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita de la Unidad de Prestadora de Salud Arauca a través de
su oficina de referencia y contrarreferencia ubicada en el municipio de Arauca en la calie 15 # 7-180 avenida Juan
Isidro Daboin.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Unidad de Prestadora de Salud Arauca a través
de su oficina de referencia y contrarreferencia ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado
en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social. En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del
2012 que modificé parciaimente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad, ha implementado el siguiente
mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electronico: deara.upres-rco@policia.gov.co
2. Por Pagina Web:

WEB Y VERIFICACION DE DERECHOS

Pagina: 201.221.132.98:8081
Verificacién de Derechos

La verificacién de derechos (segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016) la realiza la
entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consuita en el
link afiliaciones. Asi mismo es importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la administradora
de los recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES - anterior FOSYGA, realizando los
respectivos reportes.
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Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben tener en cuenta
los parametros establecidos en el presente estudio de oportunidad y conveniencia, con el fin de verificar el tipo de
afiliacién del usuario, con el carnet y su documento de identidad.

Nota 1. Se aclara que la Direccion de Sanidad continda 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 052 del 2013 del SSMP.

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su portafolio de servicios o no
se encuentren habilitados por la Secretaria de Salud, deberan ser remitidos al nivel de complejidad que la Unidad
de Prestadora de Salud Arauca a través de su oficina de referencia y contrarreferencia designe segun lo amerite
el estado de salud del paciente.

Nota 3: Cuando se requieran servicios que no hayan sido incluidos en las condiciones técnicas, podran ser
prestados previa aprobacién por escrito del ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5,
supervisor y jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca. Los valores que el CONTRATISTA cubre por estos
servicios, no podran exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al supervisor a realizar estudios de
mercado y aprobar el precio mas conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse
a dichos precios del mercado.

Para la prestacion de los servicios de salud en nivel Il en odontologia especializada se tendra el siguiente
procedimiento:

e El odontélogo general que preste sus servicios en la Unidad Prestadora de Salud Arauca emitira la remision
por parte de los servicios de consulta externa, hospitalizacién o urgencias de la red externa, teniendo en
cuenta lo descrito en el acuerdo 002 de 2001; esta remisién sera entregada al paciente.

e Una vez autorizada la remisién por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia, sera entregada al
paciente quien solicitara la respectiva cita en la entidad adjudicataria.

Luego de la Cita

El paciente presentara en la oficina de referencia y contrareferencia la solicitud de autorizacion para la realizacion
de los procedimientos que se desprendan de la consulta de primera vez. Para esta autorizacion la entidad
contratante enviara los siguientes soportes:

* Historia clinica.
* Orden con la descripcion de cada uno de los tratamientos a realizar.
* Cotizaciénrdetallada de cada uno de los procedimientos (si se requiere)

Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficio del SSPN y que a criterio del profesional tratante
deben ser prestados al usuario por tratarse de su recuperacién o preservar la funcion bucal debera realizar el
siguiente procedimiento:

a. La empresa contratante debera entregar al paciente los siguientes documentos:

v Diligenciar el formato de solicitud y justificacién ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos,
insumos, dispositivos u otros servicios médicos que no hacen parte del plan de servicios del SSMP.
(diligenciado en forma completa por el especialista tratante)

4 Historia clinica del especialista tratante de la misma fecha en la que se diligencia el formato de solicitud y
justificacién ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos de la misma.

v Cotizacion del procedimiento a realizar, (si se requiere).

b. La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la oficina de referencia y
contrareferencia, explicando al paciente que deben ser presentados maximo 2 dias luego de su expedicion
para continuar el tramite interno.

El futuro CONTRATISTA debe dar estricta aplicacion a las medidas de bioseguridad que sean implementadas por
el Gobierno Nacional.

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El plazo de ejecucion es desde la entrega del acta de inicio de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de marzo

2022, o hasta agotar el presupuesto asignado lo que ocurra primero, una vez cumplido los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del mismo.
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5.4 FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud N°5 efectuara el pago del contrato a suscribir, dentro de los treinta (30)
dias habiles posteriores a la presentacion de la factura comercial junto con los soportes de la prestacion del servicio
en la ventanilla unica central de cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, junto con
el recibo a satisfaccion de la auxiliar de odontologia supervisora del contrato y demas documentos requeridos,
teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC). Lo anterior aplicara en el
caso donde el contratista presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar el dia diez (10) del mes
inmediatamente posterior al ejecutado, si la entrega de la facturacion se realiza el dia posterior al dia 10 del mes
vencido, el pago se realizara dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes. En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace
referencia a la asignacién de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas
por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueitos por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista, quien no tendra
por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion, a partir del inicio de la ejecucién del contrato,
a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP Il las facturas y a presentar mensuaimente en
la ventanilla nica de central de cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, la
facturacion en medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion
del contrato, dicha facturacién debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes.

Por otro lado, de conformidad con o establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, el
Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el cual se ejecutara el proceso de recepcion
de facturas electronicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que el proceso de recepcion de documentos
electronicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista adicionalmente debera radicar las
facturas de manera electrénica en dicha plataforma, asl:

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

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccién electrénica, en donde
le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

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

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

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

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

NOTA IMPORTANTE: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnolégico autorizado, solucidn gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzédn indicado para tal fin.

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la presentacién de las facturas de los servicios
prestados ante la Unidad Prestadora de Salud Arauca debera ser en una carpeta color blanco desacificada en
propalcote para organizacion de archivos tamario oficio, la documentacion que va a ser objeto de foliacion debe
estar previamente ordenada, respetando el principio de orden original, ubicando los documentos en las unidades
de conservacion, de acuerdo con la secuencia légica de los tramites, en forma cronoiégica. Los documentos objeto
de foliacion, deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco,
documentos de soporte o apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas). Las
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carpetas que no cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla
de radicacion.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del mddulo de radicacion de cuentas
medicas los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio a la ventanilla tnica de central de
cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, ubicada en la calle 15 # 7-180 avenida Juan Isidro Daboin, con
los siguientes soportes:

e Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacién de Cuentas Medicas.

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo
(CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de ley
articulos 616-1, 616-3, 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio Modificado ley 1231
de 2008) este documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el supervisor del contrato.

Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la oficina
de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Arauca adicionando los siguientes
documentos: a) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas,
incluidas las lecturas correspondientes. ¢) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma
del usuario del servicio recibido a satisfaccién, anexando copia de documento de identidad del usuario
(cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos legales
vigentes establecidos por la DIAN.

e Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en
la oferta econémica presentada.

e Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demas
servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestadc segun
corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula,
incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.

e Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de diciembre
del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para realizar la auditoria respectiva.

e En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en {a Resolucién 3374
MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. para lo cual la entidad debera
cargar los Registros Individuales de Prestacioén de Servicios de Salud (RIPS) en el Mddulo de Radicacion
de Cuentas Medicas “SISAP WEB" de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello

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

¢ Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

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

NOTA: En caso que desde el nivel central se realice modificacién para el tramite de facturacion y pagos de los
servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios
gue se dispongan para los mismos. Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto
que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran
implementar.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la Unidad de Prestadora de
Salud Arauca a través de su oficina de referencia y contrarreferencia.

b) Todo procedimiento adicional no autorizado por escrito por el ordenador del gasto (CONTRATANTE) y
supervisor de contrato, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

¢) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZA,CION O NOTIFICACION
POR PARTE DE LA UNIDAD DE PRESTADORA DE SALUD ARAUCA A TRAVES DE SU OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. SE ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN
CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO.

d) Para los procedimientos programados, la autorizacion debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha
de prestacion del servicio. Serdn objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha
de prestacion del servicio.

e) La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente”, segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social debera ser notificado, gestionado e informado a la UNIDAD DE PRESTADORA DE SALUD ARAUCA A
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TRAVES DE SU OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA debera responder por los eventos
adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segun andlisis
conjunto realizado por el comité de garantia de calidad o quien haga sus veces de la entidad contratante y de la
entidad Contratista.

f) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la
Direccién Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en Ias obligaciones del contrato ara
aguellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y
Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

g) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio dei SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

h) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion

3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

i) NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones realizadas a través de otros profesionales,
especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada. Esto incluye laboratorio clinico y radiologia

de baja y mediana complejidad.

J) Las de baja complejidad son la de pertinencia de medicina general y las de mediana complejidad las de los
meédicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas de baja complejidad. Los servicios que se presten

una vez agotado el presupuesto oficial contratado, y que no se cuente con adicional debidamente respaldado por

un registro presupuestal, salvo en las excepciones de urgencia propiamente justificado conforme a las
disposiciones legales vigentes por la Superintendencia Nacional de Salud o en los casos expresamente
autorizados por el ordenador del gasto, el supervisor del contrato y el jefe de la Unidad Prestadora de Salud .
Arauca.

OBJECIONES Y GLOSAS:

El Decreto 4747 de 2007. ‘“por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y
se dictan otras disposiciones”, define en su articulo 22 que el Manual Unico de Glosas, devoluciones y Respuestas
que expida el Ministerio de Proteccion Social (hoy Ministerio de Salud) sera obligatoria adopcién por todas las
Entidades. Dicho Manual fue expedido mediante la Resolucién 3047 de 2008, la cual fue adicionada por la
Resolucion 416 de 2009, creando la causal de glosa por incumplimiento en las metas de cobertura, resolutivita y
oportunidad pactadas en el contrato por capitacién.

Para los conceptos de facturacién que no tenga objecion, se dara tramite para pago.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el Medico Auditor dentro de los
tiempos establecidos por la Ley 1438 de 2011 en su articulo 57. Si una vez verificada la cuenta, el medico
auditor determina que hay una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, actuara dentro de los tiempos establecidos segun Ley 1438 de 2011 “Por
medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”
en su articulo 57 “tramite de glosas”. ‘

“..)

Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias héabiles
siguientes a la prestacién de la factura con todos los soportes, formularén y comunicarén a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en
la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debers dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dfas hébiles
siguientes a su recepcibn, indicando su aceptacioén o justificando la no aceptacién. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcién de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa
de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable
del pago.
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Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador

" la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas. (En este Ultimo evento se
procedera a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias de Sanidad Policial,
que no debe superar los sesenta (60) dias héabiles posteriores a la radicacion).

(..)

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido
en la normatividad vigente. (Ver manual de Unico de glosas, devoluciones y respuestas del Anexo Técnico No. 6
Manual Unico de Glosas, Devoluciones y Respuestas Unificacion - Resolucion 3047 de 2008 modificada por la
Resolucion 416 de 2009

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria presentada por la entidad.
5.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato segun experiencia y cargo sera la AUXILIAR DE ODONTOLOGIA, o quien con
posterioridad designe el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090
del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”,

e EIl supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, asi mismo verificara novedades e informara
inmediatamente al proveedor, al Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, y al y al ordenador del gasto
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5.

* Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 el porcentaje
de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021,
informe supervisores seguimiento contractual.

e Dara cumplimiento a la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de la
Policia Nacional. "por la cual se actualiza, modifica y complementa en manual de contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014”. Y en la ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

* Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su totalidad,
solicitando por escrito elaborar el acta de liquidacion al Comando de Departamento, para asi realizar por parte
de la oficina de contratos el acta de liquidacion, segun codigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de
2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estas se encuentran descritas en el Anexo N° 4 “OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA"

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Estas se encuentran descritas en el Anexo N° 5§ “OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL"
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso, en caso
que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

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

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacion (Version 1)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colombia Compra Eficiente, se
debe utilizar la matriz de riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos y metodologias
expuestos en el mismo.
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Este aspecto se verificara en el Anexo N° 3 del presente estudio de conveniencia de oportunidad.

Patrullera YULY PABON NAVARRO
Auxiliar de odontologia de la Unidad Prestadora de Salud Arauca
Gestora de estudio de conveniencia y oportunidad.

Teniente JEAN PEARE FERNANDEZ PEREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Arauca

Reviso: CPS-4 LEYDY CONSTANZA GUZMAN SUA
Medico Auditor Redes Integrales de Saiud. (UPRES) DEARA
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ANEXO No. 1

DEMANDA o o
El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo
279 de laley 100 de 1993, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Segquridad Social contenido en la presente
Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional, ni al personal regido por el
Decreto ley 1214 de 1990, con excepcién de aguel gue se vincule a partir de la vigencia de |a presente Ley".

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795
del 2000; decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001
que corresponde al plan de beneficios; el acuerdo 052 de 2013 sobre los medicamentos, y el mas reciente el
070 de 2019 sobre el modelo de atencion, el cual conllevé a una nueva organizacion interna de la Direccién
de Sanidad.

La Direccion General de la Policia Nacional expidié una nueva resolucion de estructuracién para la Direccién
de Sanidad, determinando que para la prestacion de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar
con Regionales de Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policial
Complementarios y Primarios.

La Direccion de Sanidad por intermedio de Regionales y ias Unidades Prestadoras de Salud definen su mision
institucional como el "mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios de! subsistema de salud de la
Policia Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocion, atencidn y rehabilitacion,
fundamentado en principios humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia
adecuada, que favorezca el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios”.

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, mediante resolucién inicial de presupuesto asigna recursos a
esta unidad policial para cubrir la prestacién de los servicios de salud basicos y especializados por consulta
externa para los usuarios del subsistema de salud de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, con el objeto de
cumplir con los lineamientos establecidos por el mando institucional para la presente vigencia fiscal, es por
eso que se tiene la responsabildad de ofrecer a todos nuestros usuarios la atencién por el area de odontologia
especializada, y tomando como referencia la normatividad establecida en el Acuerdo 002 del 27 de Abril de
2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional (SSMP) “Por el cual se
establece el plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios”.

1) JUSTIFICACION:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, requiere contratar la
prestacion de los servicios de odontologia en la especialidad maxilofacial, tales como: consultas, ayudas
diagnosticas y procedimientos por eventos entre otros, con el propoésito de cubrir eficiente y oportunamente
las solicitudes de todos los servicios de salud realizadas por los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional adscritos en el Departamento de Policia Arauca, logrando con ello un diagnéstico y un
tratamiento médico, tomando como referencia la normatividad establecida en el acuerdo N° 002 (abril 27 de
2001) “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial’.

Dichos servicios de salud no son factibles de realizar en las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, ya que solo se cuenta con un nivel de atencién basico o Nivel |, debido a la falta de infraestructura y

personatl calificado para el nivel de complejidad requerido por parte de los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional.

Por consiguiente, se hace necesario contratar los servicios de odontologia en la especialidad de cirugia oral
y maxilofacial con una entidad calificada, la cual cumpla con los requisitos minimos en protocolos y técnica
de habilitacion solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Arauca, la cual debera incluir todas las
actividades en cirugia oral y maxilofacial, insumos, talento humano e infraestructura requeridos para el
servicio.

Por lo anterior y en atencién a que la Unidad Prestadora de Salud Arauca solo presta los servicios primarios
en salud como lo son la medicina general, odontologia general y psicologia, la unidad no cuenta con la
habilitacion ni el servicio de odontologia especializada en cirugia oral y maxilofacial, por lo que se hace
necesario iniciar proceso de contratacién segun el objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad,
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para cubrir Ias.necesid_ades primarias en materia de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, adscritos en el Departamento de Policia Arauca.

Il) PARA QUE SE CONTRATA

La contratacién de los servicios de odontologia en la especialidad de cirugia oral y maxilofacial, por eventos
y consulta externa para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del Departamento de
policia Arauca, es necesaria para garantizar la calidad de la atencion en salud, en términos de oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, pertinencia y garantizar el minimo vital del personal policial y sus
beneficiarios, teniendo en cuenta que no contamos con dichos servicios en la red propia.

La Unidad Prestadora de Salud Arauca, de acuerdo con los lineamientos contemplados en el acuerdo 002 del
27 de abrit de 2001 CSSPN busca ofrecer servicios 6ptimos de salud a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, razén por la cual se sustenta la contratacién de este servicio
basadas en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP).

Asi mismo con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud en el municipio de
Arauca, al personal uniformado que presta su servicio policial al igual que sus beneficiarios, los cuales
requieran no solo una consulta sino también un tratamiento quirdrgico de las enfermedades, lesiones y
defectos que involucran aspectos funcionales de los tejidos duros y blandos de la regién bucal y maxilofacial
alos 2.160 usuarios y beneficiarios que se logran atender anualmente por este servicio.

ii). LA OPORTUNIDAD

Se debe adelantar el proceso de contratacién basados en principios de calidad total, con el fin de brindar una
atencion Optima, oportuna y eficaz, encaminada a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios
de la Unidad Prestadora de Salud Arauca. Con la contratacién de los servicios objeto del presente estudio de
conveniencia y oportunidad se busca mantener la continuidad y la buena prestacién de los servicios
odontolégicos especializados en cirugia oral y maxilofacial a nuestros usuarios que asisten a la Unidad
Prestadora de Salud Arauca a consultas de odontologia general y por su patologia requieren la prestacion de
los servicios objeto de este proceso. Para lo cual es importante que el servicio sea prestado no sélo con
recurso humano idoneo altamente calificado y capacitado, sino también con los elementos e insumos de muy
alta calidad que pueda garantizar una atencién eficaz, eficiente y efectiva, durante la vigencia 2021 y hasta el
31 de marzo de la vigencia 2022.

DESCRIPCION MERCADO: En el municipio de Arauca se cuenta con una cantidad muy moderada de
entidades de la salud en el campo de “"CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL". Para el presente proceso se
escogera la entidad que supere los requisitos y pruebas exigidas por la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, los oferentes deberan contar con la preparacién, acreditacion
y experiencia necesaria para garantizar objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad, los
oferentes pueden ser personas naturales o juridicas nacionales.

a) ANALISIS DEL SECTOR: En el Departamento de Arauca, existen personas naturales y juridicas que nos
pueden prestar los servicios de odontologia especializada en cirugia oral y maxilofacial, las cuales cuentan
con la estructura fisica, capacidad operativa, personal capacitado y habilitacion para satisfacer las
necesidades de los usuarios y beneficiarios del SSPN de la Policia Nacional adscritos en el Departamento
de Policia Arauca, por consiguiente la Unidad Prestadora de Salud Arauca solicito cotizacion a las entidades
con el fin de realizar un analisis y poder proyectar los precios estimados para el futuro proceso contractual.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: En el municipio de Arauca existe existen personas naturales y
entidades juridicamente constituidas para la prestacion de servicios de odontologia especializada en cirugla
oral y maxilofacial tales como la odontéloga especialista LINA PATRICIA FERNANDEZ REUTO y la clinica
INNOVA DETNTAL GROUP, a quienes se les envi6 las respectivas solicitudes de cotizacién mediante
correo electrénico para la prestacion de los servicios relacionados en el presente estudio de conveniencia.

Lo anterior con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud en el municipio
de Arauca, al personal uniformado que presta su servicio policial al igual que sus beneficiarios, los cuales
requieran no solo una consulta sino un tratamiento quirurgico de las enfermedades, lesiones y defectos que
involucran aspectos funcionales de los tejidos duros y blandos de la regién bucal y maxilofacial.

c) PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles oferentes identificados en esta ciudad, se
procede a realizar un sondeo en el mercado para lo cual se solicitaron dos (02) cotizaciones, estableciendo
los precios en los que se encuentran los servicios que se pretenden contratar y posteriormente se hacen los
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respectivos andlisis comparativos de las adquisiciones que histéricamente se hayan efectuado en esta
unidad.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Con el fin de minimizar los costos de transporte se hace
necesario que el contratista preste sus servicios dentro del casco urbano dando mayor seguridad a nuestros
usuarios y beneficiarios.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Entre otras se consideran como circunstancias que inciden en el costo
de oportunidad la estacionalidad del servicio con relacién a las tarifas propias del mercado con las que se
han venido contratando.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios son los correspondientes al bienestar del usuario y
beneficiario, acordes totalmente con la tarifa del mercado y el valor designado para la contratacion, ya que
se podra contar con un servicio oportuno evitando traumatismo en la prestacién del servicio.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Juega un factor importante tales como la condicién de forma de pago,
plazo de ejecucioén, lugar de prestacidn del servicio, forma de ejecucién entre otras, establecidas en el
numeral 5 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

h) COSTOS INDIRECTOS: Todos los relacionados con las pdlizas de garantias, y demdas gastos
relacionados para el perfeccionamiento del contrato que estara a cargo del futuro contratista.

i) PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES: Los servicios son prestados por entidades de
origen nacional.

j) MONEDA A CONTRATAR: Moneda legal Colombiana (peso colombiano).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP Il

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
UNIDAD Servicios de salud en odontologia especializada y cirugia maxilofacial
PRESTADORA DE para para establecimiento de sanidad policial complementario g g
SQLUD DEATA (ESPCO), incluyendo procesos de tutelas y ctc. 67-7-20050-2020 | 02/04/2020 | $ 80.000.000
ATLANTICO
Prestacion de servicios de salud especializados en odontologia
DEEQT@‘N&':TO especializada y cirugia maxilofacial que incluye consulta externa,
CESAR - AREA DE ayuda diagnosticas, cirugias de baja y mediana complejidad, 23-7-20076-2019 | 26/12/2019 | $ 37.500.000
SANIDAD consultas prioritarias y urgencias para los usuarios del subsistema de
salud de la policia nacional en el departamento del cesar
Prestacion de servicios de salud especializados en cirugia oral y
DEPARTAMENTO : L - ¢ " " :
maxilofacial (incluye procedimientos diagnésticos), para los afiliados g
DCE AZ?JI;EI%LA y beneficiarios del subsistema de salud Policia Nacional del 20-7-20076-19 | 26/09/2019 | $ 15.000.000
Departamento de Policia Caqueta.

1. ANALISIS: Se realiz6 la consulta en la pagina www.colombiacompra.gov.co, estableciéndose que las tarifas
del SECOP Il no seran tenidas en cuenta para el presente proceso de contratacion, en vista de que los procesos
contractuales consultados tienen un presupuesto asignado mayor que el de esta unidad y es debido a que

cuenta con un nimero de usuarios mayor, y del mismo modo realizan la contratacion con otras especialidades
de odontologla.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

) , i VATOR o : \’{‘ALOR VALOR VA‘iSOR
S ANO 2018 LOR | AND201% | VALOR ANO 2020 | HiSTORICO
iTeM | copico Dssgs;l:\ﬁgg PEL | UNBAORE | uniTARIo | MASEL | UNITARIO | MASEL UNITARIO MASEL | PROYECTA
SER) ANO 2018 | IPC DE ANO 2019 | IPCDE ANO 2020+ | IPCDE DOA
o +IVA 3,18% +IVA | 380% VA 1,61% TOMAR
CONSULTA DE ‘
PRIMERA VEZ POR | PROCEDIM
1 890236B | ESPECIALISTAEN | IENTOPOR | $40.034 $41.349 $44.935 $46.710 $38.000 $38.612 $38.812
CIRUGIA PACIENTE
MAXILOFACIAL.
CONSULTA DE
CONTROL O DE
PROCEDIM
SEGUIMIENTO POR No se No se No se No se
2 8903368 | EopeciaLISTA EN 'E;‘g%ﬁ?g contrato contrato contrato contrato $20.000 $20.322 $20.322
CIRUGIA
MAXILOFACIAL.
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s 232048 EXODONCIA DE PROCEDIM No se No se .
DIENTE TEMPORAL | IENTO POR 24.964 . .
UNIRRADICULAR | PACEENTE | Contrato | contrato | ¥ $25.950 $25.000 $25.403 | 825403
. ohinge EXODONCIA DE PROCEDIM No se No se
DIENTE TEMPORAL | IENTO POR 24.964 25.950 .
MULTIRRADICULAR | PACIENTE | Contrato contrato $ $25.9 $25.000 $25.403 $25.403
EXODONCIA DE PROCEDIM
) No se No se No se No se
5 2302038 TEEAEg;EfES IER‘(T:%::-?; contrato contrato contrato contrato $25.000 $25.403 $25.403
EXODONCIA DE
PROCEDIM
DIENTE No se No se
6 230101B IENTO POR $30.942 $ 41.520 30.000 30.4
UZIEIQQRNAADF‘:ESIER PACIENTE contrato contrato $ $ 83 $30.483
EXODONCIA DE
. —1 PROCEDIM
7 | 2301028 DIENTE IENTOPOR | Nose No se $30.942 41.520 50.00 50
MUPLI_EFTRMR/;%E&TJEAR PACIENTE | ¢contrato contrato $ $50.000 $50.805 ;50'805
: EXODONCIA DE PROCEDIM
No se No se No se No se
8 2301038 pE:,\Ini":\,EENSTES Igmg%z.?g contrato contrato contrato contrato $50.000 $50.805 $50.805
EXODONCIA -
o | 2sticom | QURORGicA | EROZECU | o o252 | §s3.068
UNIRRABIGULAR : . $60.899 | $72660 | $52.100 | $52.939 | $52.939
SOD PACIENTE
EXODONCIA
10 | 2312008 | . QURORGICA | PROCEOI | oo 827 | s 80670 $94.863
MULTIRRADICULAR . X . $98.610 $86.600 $87.994 $67.994
sob PACIENTE
T EXODONCIA DE
INCLUIDO EN
\ POSICION PROCEDIM | ng se No se
11 231301B ECTOPICA CON IENTO POR contrato contrato $311.549 $ 323.856 $300.000 $304.830 $304.830
ABORDAJE PACIENTE
INTRAORAL
| EXODONCIA DE
oA PROCEDIM
12 2313028 ECTOPICA CON IENTOPOR | $277.119 $ 286.221 $311.549 $ 323.856 $330.600 $335.923 $335.923
. ABORDAJE PACIENTE
| EXTRAORAL
PROCEDIM No se No se
‘ EXODONCIA DE
13 2313038 DIENTE INGLUIDO lst:g’%zgg contrato contrato $311.549 $ 323.856 $300.000 $304.830 $304:830
EXODONCIAS
MULTIPLES CON | PROCEDIM No se No se
14 231400B | ALVEOLOPLASTIA, | IENTOPOR trat trat $249.639 | $259.500 $150.000 $152.415 $152.415
POR CUADRANTE | PACIENTE | Contrato contrato '
SOD
COLGAJO
DESPLAZADO
PARA ABORDAJE | PROCEDIM No se No se
15 .|.2315008 %Ié TDE'EFDTS IE%% zgg contrato contrato $249.639 | $259.500 $250.000 $254.025 | $254.025
(VENTANA
QUIRURGICA) SOD
PROCEDIM
PLASTIA DE No se No se
16 2550068 FRENILLO LINGUAL ngg%zgg contrato contrato $269.610 $ 280.260 $115.000 $116.852 $116.852
FRENILLECTOMIA | PROCEDIM | o se No se %
17 274101B Lﬁg:@; ;IAA IE%% ::19; contrato contrato $269.610 | $280.260 $115.000 $116.852 | $116.852
RECESION DE PROCEDIM No se No se
18 | 243110B | LESION PROFUNDA | IENTO POR trat trat $269.610 | $ 280.260 $180.000 $182.898 $182.808
MUCOSA ORAL. PACIENTE | Contrato contrato

Para realizar el andlisis de precios histéricos se tomé como referencia los tres Ultimos contratos realizados
por parte de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, con el fin de realizar un analisis objetivo del servicio, se
tomo el valor de las vigencias 2018, 2019 y 2020 y se le aumento el IPC correspondiente de cada afo
arrojando el resultado reflejado en el cuadro anterior, razén por la cual se decide tomar como valor histérico
proyectado los valores de la Gltima vigencia 2020 puesto que es la Unica vigencia con un historial completo
de precios. Es de aclarar que aun asl no seran tenidos en cuenta los precios histéricos toda vez que dichos
precios son de contratos de vigencias anteriores y para garantizar la participacion de los oferentes se debe
tener en cuenta la economia inflacionaria de los precios de bienes y servicios de nuestro pais, tratandose de
valores actualizados segun los costos de insumos, medicamentos, manc de obra de los profesionales, y

otros
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
; o + COTIZACION MENOR
ITEM | cODIGO DESCRIPCION ur#g&%:s ﬁ??ﬁ.?fé% N° 2 LINA VALOR
’ FERNANDEZ | COTIZADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PROCEDIMIENTO
1. | 88023688 | LoppcialiSTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL. POR PACIENTE $ 40.000 $ 40.000 $40.000
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CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUMIENTO | proCEDMIENTO
2 8903368 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 30.000 $ 30.000 $ 30.000
MAXILOFACIAL, POR PACIENTE
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL PROCEDIMIENTO
3. 1.2302018 UNIRRADICULAR POR PACIENTE $ 50.000 $40.000 $ 40.000
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL PROCEDIMIENTO
4 | 2302028 MULTIRRADICULAR POR PACIENTE $ 70.000 $ 50.000 $ 50.000
5§ | 2302038 | EXODONCIADE DIENTESTEMPORALES | 'ponoacimme. | $70.000 $50.000 $ 50.000
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO
6 | 2301018 N e et ROCEDIMIENT: $ 70.000 $ 50.000 $ 50.000
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO
7 | 2301028 MULTIRRADICULAR POR PACIENTE $ 90.000 $70.000 $ 70.000
8 | 2301038 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES PROCEDIMIENTO $ 90.000 $ 70.000 $70.060
POR PACIENTE
9 | 2311008 | EXOPONCIAQUIRURGICAUNIRRADICULAR | PROGEDIENTO $ 140.000 $ 110.000 $ 110.000
EXODONCIA QUIRURGICA PROCEDIMIENTO
10 | 2312008 O AR RS ROCEDIMENTO | §180.000 | $150.000 | $ 150.000
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION PROCEDIMIENTO
11 | 2313018 ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL POR PACIENTE $ 300.000 $ 300.000 $ 300.000
_ EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION PROCEDIMIENTO
12- ) 2313028 ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL POR PACIENTE $ 350.000 $ 340.000 $ 340.000
13 | 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO PR N0 $ 320.000 $ 310.000 $ 310.000
EXODONCIAS MULTIPLES CON PROCEDIMIENTO
14 | 231400B | , yEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD POR PACIENTE $ 380.000 $ 340.000 $ 340.000
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDALE DE | procEDIMIENTO
15 | 2315008 | DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) RO CEDIMIENT $ 300.000 $ 280.000 $ 280.000
PROCEDIMIENTO
16 2550068 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL POR PACIENTE $ 200.000 $ 170.000 $ 170.000
PROCEDIMIENT
17 | 2741018 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA o e $ 200.000 $ 170.000 $ 170.000
PROCEDIMIENTO
18 | 2431108 | RECESIONDE LESIgFI;lAT?OFUNDA MUCOSA POR PACIENTE $ 180.000 $ 180.000 $ 180.000

Para determinar los precios de mercado, se solicitd cotizacidn a dos entidades que prestan el servicio en la ciudad
de Arauca y que cuentan con la capacidad fisica y recurso humano. Se tomara como referencia la cotizacion mas
econdmica, velando por el costo — beneficio, asi mismo evitar con ello que se den tarifas o valores injustificados;
dar oportunidad a la pluralidad de oferentes garantizando su participacion y a la vez evitar colocar en riesgo la
adjudicacion del futuro proceso contractual.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
RECID.s | (MENOR | varoR
ECTADOS | comzapo | E
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR R ‘ ‘
ESPECIALISTA EN CIRUGIA RO e TR | No aplica $38.612 $ 40.000 §40.000 .-
MAXILOFACIAL. .
CONSULTA DE CONTROL O OE i
SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTO POR . o
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PACIENTE No aplica $20.322 $30.000 |- '$30.000
MAXILOFACIAL. B
EXODONCIA DE DIENTE PROCEDIMIENTO POR . - :
TEMPORAL UNIRRADICULAR PACIENTE No aplica $25.403 $ 40.000 ‘$40.000
EXODONCIA DE DIENTE PROCEDIMIENTO POR . g
TEMPORAL MULTIRRADICULAR PACIENTE No aplica $25.403 $ 50.000 }‘ $ 50.000
Exooggb;:;Ao giLEéIENTES PROCE\MEEr\?rTEO POR | No aplica $25.403 $50.000 |
EXODONCIA DE DIENTE PROCEDIMIENTO POR .
PERMANENTE UNIRRADICULAR PACIENTE No aplica $30.483 $ 50.000
EXODONCIA DE DIENTE PROCEDIMIENTO POR .
“| PERMANENTE MULTIRRADICULAR PACIENTE No aplica $50.805 $ 70.000
EXODONCIA DE DIENTES PROCEDIMIENTO POR .
PERMANENTES PACIENTE No aplica $50.805 $70000 | %
R R RS CA PR eNE "R | No aplica $52.939 $110.000 | $110.000
Sichoten SURIRGE | FROOSOMENSTOR | voupis | seroos | s 10000 | S1a000d
EXODONCIA DE INCLUIDO EN i
POSICIGN ECTOPICA CON PROCE e POR | No aplica $304.830 $300.000 | $300.000
ABORDAJE INTRAORAL T ,
EXODONCIA DE INCLUIDO EN PROCEDIMIENTO POR o ‘
POSICION ECTOPICA CON No aplica $335.923 $ 340.000 $.340.000
L ABORDAJE EXTRAORAL PACIENTE e
R 303B | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO | PROCEDIMIENTOPOR 1 No aplica $304.830 $310.000 | $310.000
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EXODONCIAS MULTIPLES CON
PROCEDIMIENTO POR .
ALVEOLOPLASTIA, POR No aplica 152.
CUADRANTE SOD PACIENTE P $152.415 $ 340.000
COLGAJO DESPLAZADO PARA
18008 | ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO | PROCEDIMIENTOPOR | (0 oo 254.02
- (VENTANA QUIRURGICA) SOD PACIENTE P $254.025 $ 280.000
PROCEDIMIENTO POR .
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL PACIENTE No aplica $116.852 $170.000
FRENILLECTOMIA LABIAL ViA PROCEDIMIENTO POR .
pisal EoRIENTO No aplica $116.852 $ 170.000
RECESION DE LESION PROFUNDA | PROCEDIMIENTO POR .
MUCOSA ORAL. PACIENTE No aplica $182.898 $ 180.000

Para establecer el valor estimado se analizaron 3 variables como Io fue el precio referencial en el portal de
contratacion SECOP |, el precio histérico y el precio del mercado, en donde se pudo establecer lo siguiente:

2.

Se realiz¢ la consulta en la pagina www.colombiacompra.gov.co, estableciéndose que las tarifas del SECOP ||
no seran tenidas en cuenta para el presente proceso de contratacion, en vista de que los procesos contractuales
consultados tienen un presupuesto asignado mayor que el de esta unidad y es debido a que cuenta con un
numero de usuarios mayor, y del mismo modo realizan la contratacion con otras especialidades de odontologia.

Para realizar el analisis de precios histéricos se tomé como referencia los tres dltimos contratos realizados por
parte de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, con el fin de realizar un analisis objetivo del servicio, se tomé
el valor de las vigencias 2018, 2019 y 2020 y se le aumento el IPC correspondiente de cada afio arrojando el
resultado reflejado en el cuadro anterior, razén por la cual se decide tomar como valor histérico proyectado los
valores de la ltima vigencia 2020 puesto que es la Unica vigencia con un historial completo de precios, es de
aclarar que aun asi no seran tenidos en cuentas los precios histéricos toda vez que dichos precios son de
contratos de vigencias anteriores y para garantizar la participacién de los oferentes se debe tener en cuenta la
economia inflacionaria de ios precios de bienes y servicios de nuestro pais.

Para determinar los precios de mercado, se solicitd cotizacion a dos entidades que prestan el servicio en la
ciudad de Arauca y que cuentan con la capacidad fisica y recurso humano. Se tomara como referencia la
cotizacién mas economica, velando por el costo — beneficio, asi mismo evitar con ello que se den tarifas o
valores injustificados; dar oportunidad a la pluralidad de oferentes garantizando su participacion y a la vez
evitar colocar en riesgo la adjudicacion del futuro proceso contractual.

Por lo antes expuesto para establecer el valor estimado en el servicio que se pretende contratar en el presente
proceso, fue tomando como referencia el menor precio del mercado con el fin de evitar con ello que se den tarifas
o valores injustificados y dar oportunidad a la pluralidad de oferentes garantizando su participacién sin ninguna
dilacion y a la vez evitar colocar en riesgo la adjudicacion del futuro proceso contractual.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
VALOR VALOR
o/ UNIDAD TOTAL TOTAL
iTEM P:gezcro RECURSO DE DESCRIPCION CANTIDAD | ESTIMADO | ESTIMADO
DESTINO CONIVA CON IVA
2021 2022
PRESTACION DE SERVICIOS
DE  SALUD  NIVEL I,
ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
UPRes | ORAL Y MAXILOFACIAL PARA
1 0202-02-009 16 DEARA | LOS USUARIOS Y 1 $ 14.000.000 | $ 4.000.000
BENEFICIARIOS DEL SSPN
ADSCRITOS AL
DEPARTAMENTO DE POLICIA
ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE
ARAUCA.
VALOR TOTAL POR RECURSO: $ 18.000.000
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ANEXO N° 2
CONDICIONES TECNICAS

iITEM [ CODIGO CUPS DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE
1 8902368 Consulta de primera vez por especialista en cirugia maxilofacial
2 8903368 Consulta de control o de s;glilirlg'fzr;}:"por especialista en cirugia
3 2302018 exodoncia de diente temporal unirradicular
4 230202B exodoncia de diente temporal multirradicular
5 2302038 exodoncia de dientes temporales
6 230101B exodoncia de diente permanente unirradicular
7 2301028 exodoncia de diente permanente multirradicular
8 2301038 exodoncia de dientes permanentes
9 231100B exodoncia quirargica unirradicular SOD
10 231200B exodoncia quirtrgica multirradicular SOD
11 231301B exodoncia de incluido en posicion ectopica con abordaje intraoral
12 2313028 exodoncia de incluido en posicidn ectopica con abordaje extraoral
13 2313038 exodoncia de diente incluido
14 2314008 exodoncias multiples con alveoloplastia, por cuadrante SOD
15 2315008 colgajo desplazado para abordaje geogiente retenido (ventana quirurgica)
16 2550068 plastia de frenillo lingual
17 274101B frenillectomia labial via abierta
18 243110B Recesion de lesion profunda mucosa oral.
Con el fin de garantizar la calidad de las consultas y procedimientos de
odontologia especializada en cirugia oral y maxilofacial, evitando
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, la experiencia debera ser
certificada adjuntando a su propuesta las copias de contratos o certificaciones
de maximo tres (03) contratos ejecutados con concepto favorable, cuyo
objeto sea igual o similar con el objeto de la presente invitacién y cuya
sumatoria sea mayor o igual al 50% del valor del presupuesto asignado al
presente proceso, dichas certificaciones deberan contener la siguiente
informacion:
o Fecha de inicio de la contratacion
e Fecha de término de la contratacion
« Valor de la contratacién
+ Objeto contractual
e Numero del contrato
+ Firma del representante legal contratante
19 ¢ NIT del contratante
» Direccion del contratante
o Teléfono det contratante
¢ Membrete de la entidad que lo expide
e Cumplimiento.
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 o la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con
enunciarlos, La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
verificara la informacién. Segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.
v No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en
ejecucion hasta el acta de recibo final).
v" No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan
como minimo la informacién  solicitada o que presenten inconsistencias.
El oferente deberd presentar los siguientes documentos:
* Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de
20 Arauca designada para tal fin.
¢ Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
¢ Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN
SALUD previamente definido por la entidad oferente.
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En caso de requerirse procedimientos e intervenciones urgentes debe existir
21 disponibilidad por parte de la entidad para la atenci6n y/o valoracién; en este caso
no se reconocera por parte del CONTRATANTE, ningun costo adicional al valor
ofertado. ANEXAR COMPROMISO

En los casos en que el procedimiento diagnoéstico, sea realizado en una entidad
22 | externa al CONTRATISTA, no se reconocera por parte del CONTRATANTE
ningun costo adicional al valor ofertado. ANEXAR COMPROMISO.

Prestar con oportunidad los servicios de valoracién y procedimientos ofrecidos,
por lo tanto el oferente debera certificar que cuenta con un profesional que labore
223 | de lunes a sabado teniendo un horario de atencién a los usuarios y beneficiarios
de 08:00 am a 12:00 pm y de 02:00 pm a 07:00 pm. ANEXAR OFICIO DE
COMPROMISO.

E! oferente debera contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestaciéon del servicio:

AREA EXIGIDA CANT. CONDICIONES EXIGIDAS CUMPLE | NO CUMPLE

Sala o consultorio para la valoracion y/o
intervenciones quirurgicas.

Area para esterilizacion

Area de intervenciones quirdrgicas.

Area de esterilizacion, lavado de material
Area donde reposan los residuos biol6gicos
(independiente del drea de procesamiento)

Barios

Area para residuos biolégicos

al - ] -

Para usuarios de género masculino y femenino

NOTA: Espacios fisicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD, de no contar con la habilitacion respectiva se
considera que el Proponente no esta habilitado para participar en el proceso.

CONDICIONES CAPACIDAD INSTALADA

ferente debera contar como minimo con capacidad instalada para la prestaci ntratar, debidamente habilitada
por el ministerio de proteccién social o en su defecto la secretaria departamental de salud (resolucion 3100 de 2019 por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, y el decreto 1011 del 03 de
abril de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del sistema general de
sequridad social en salud).
Debe contar con sede en el municipio de Arauca, para la atencion de la consulta especializada y para realizar los procedimientos
que se deriven de la prestacion de servicios odontoldgicos especializados.
Debe contar con 01 sala de espera minimo para cinco (05) personas.
Debe contar con 01 sala de espera personas exclusividad pacientes especiales (embarazadas, personas de la tercera edad,
discapacitados de la Policia.

Debe contar con 01 sala de recepcidn.

OPORTUNIDAD ATENCION PARA CONSULTAS.

El proponente debe garantizar la accesibilidad y oportunidad de atencién en la red de servicios a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional para la atencién asignacién de citas y realizacién de procedimientos, en
los siguientes niveles de medicion:

cita para valoracién y/o control por cirugia maxilofacial 1 a 2 dias
cita para realizacién de procedimientos de cirugia maxilofacial 1 a 3 dias

atencién constante y permanente sin dilaciones, suspensiones, interrupciones
prolongadas y sin previo aviso o consentimiento de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

NOTA: EL OFERENTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION, DEBERA
CONTAR CON REEMPLAZOS PARA CUALQUIER EVENTUALIDAD DE VACACIONES, LICENCIAS, O DEMAS
NOVEDADES IMPREVISTAS CON EL PERSONAL DE PROFESIONALES; PARA LOS EQUIPOS DANADOS O
AVERIADOS DEBERAN BUSCAR EL MEDIO ADECUADO PARA SUSTITUIRLOS POR OTROS DEL MERCADO EN
UN TERMINO PRUDENTE SIN AFECTAR DE NINGUNA MANERA EL SERVICIO, CON EL FIN GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD OFERTADA. EL INCUMPLIMIENTO A LO OFERTADO PUEDE
CONLLEVAR A LA DECLARACION DE CADUCIDAD DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LO PACTADO.

1DS - OF - 0001 Pagina 20 de 46 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3




ANEXO No. 3

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

En la definicidn de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccidén 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL
CANIBMO D N \GION
COBERTURA RIESGO RIEBGOS RIEBGO RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE IN%UMPLIMIENTO DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
VEINTE POR GIENTO TLCENTE PORUN. CUATRO MESES MAS, LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA UNICA e e DEL (20%) DEL VALOR CONTRATISTA PLAZO DE EJECUCION O o e VAL OR DEL EAOD PAROALS
DEL CONTRATO DEL CONTRATO Y SEIS
MESES MAS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
AMPARA EL. RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
SheETAres, TERMNGIGUALAL | SERYCO BE CONSULTONA puRAITE LA Vsl
’ IESGO NTO (50%, DI Y 1ANO USCANDO RE! {
GARANTIA UNICA OPERATIVO CALIDAD DEL SERVICIO VALOR DE LOS CONTRATISTA Sé.’_‘i%@ii#%cﬁc}%% EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA
ESTUDIOS. MAS) CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
ENTREGADO
AMPARA EL RIESGG DE INCUMPLIMIENTO DE LAS
VIGENTE POR UN OBLIGACIONES LABORALES A
. RIESGO PAGO DE SALARIOS Y 5% DEL VALOR DEL TERMINO IGUAL AL QUE ESTA OBLIGADO EL CONTRATISTA,
GARANTIA UNICA JURIDICO PRESTACIONES SOCIALES CONTRATO CONTRATISTA PLAZO DE EJECUCION RELACIONADAS CON
DEL CONTRATO Y (3 EL PERSONAL CONTRATADOQ POR ESTE PARA LA
ANOS MAS) CUCION
DEL CONTRATO
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
DOSCIENTOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
SALARIOS MINIMOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
. MENSUALES VIGENTE POR UN POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
. RIESGO DANOS A TERCEROS POR LEGALES VIGENTES TERMINO IGUAL AL DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA LA
GARANTIA UNICA FINANGIERO RESPONSABILIDAD CIVIL (200 SMLMV) AL CONTRATISTA PLAZO DE EJECUCION POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMC, AMPAROQ
EXTRA-CONTRACTUAL MOMENTO DE LA DEL CONTRATO Y DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL QUE
EXPEDICION DE LA CUATRO MESES MAS SE PUDIERA LLEGAR A ATRIBUIR A LA
ADMINISTRACION CON OCASION DE LAS
ACTUACIONES, HECHOS U OMISIONES DE SUS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 114 DE DECRETO
1082 DEL 26 MAYO DE 2015

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO CONSTITUCION DENTRO MULTA CUYO VALOR CUANDO EL CONTRATISTANO
RIESGO DEL TERMINO Y EN LA FORMA SE LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR CADADIA | CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
MULTA R PREVISTA EN EL CONTRATO O BASE EN UN CERO CONTRATISTA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
EN ALGUNO DE SUS PUNTO DOS (0.2%) DEL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA POLIZADE | VALOR DEL CONTRATO MODIFICATORIOS. A POLIZA DE
GARANTIA UNICA GARANTIA UNICA
UA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA
DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO
N LA SEOR DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO AMPARA LA MORA O
RIESGO e Eamnagon QUE SE DESCONTARA DEL SALDO QUE INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA BT INCUMPLIMIENTO PARCIAL NI OGO (5. 358) CONTRATISTA LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
DEL VALOR DEJADO DE SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE CONTRATO POR CAUSAS
M LOR DraaDo OF ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
ECVEINTE POR GIENTO (20%) DEC AMPARA EL INCUMPUIMIENTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA VEINTE POR CIENTO CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL e DECL AR O A 20 (20%) DEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA TOTAL DEL CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONAL AL PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
ATO ENTIDAD

ANALISIS DE RIESGO DEL PROCESO

VIGENTE POR UN TERMI[\JO IGUAL A LAS VIGENCIA
DEL CONTRATO UN (1) ANO LOS BIENES Y CUATRO

o VALOR (4) ANOS MAS EN EL
DANOS DE LOS DESPERFECTOS SISTEMA MODULAR EN LA PARTES MOVILES COMO | AMPARAEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
ELEMENTOS Y - DE LOS EQUIPOS DESDE EL MOMENTO DE
GARANTIA RIESGO DESPERFECTOS Yo CONTRATISTA RIELES, CORREDERAS; CHAPAS ¥ SILLAS UN (1) SU ENTREGA Y HASTA POR EL PERIODO
TECNICA OPERATIVO A COMPONENTES ANO. ASI MISMO, DEBE OFRECER LA VISITA ST PUL A N Lt EamR EL PERIODS
oSS DE LOS PREVENTIVA GRATUITA PARA VERIFICACION DEL s Ese
ELEMENTOS FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS, LA CUAL SE

PRESTARA DENTRO DE LOS TRES MESES
SIGUIENTES DEL ACTA DE RECIBO

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL 1, NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 08

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN EN EL 01
DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

General

Interno

Seleccion

Operacional

Que las entidades oferentes no se presenten para participar en el proceso de contratacion y/o les sea rechazada su
oferta.

e declararia desierto el contrato por falta de oferentes o por rechazo de ofertas

5

8

Riesgo extremo

¢A quién se |e asigna? Duefio de la necesidad y grupo precontractual
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Tratamiento/ controles a ser impiementados

Realizar el ECO con las espacificaciones y condiciones técnicas exigidas por la unidad Y coordinadamente con el que

iﬁnetzfs Isaa gecesidad proyecte en forma clara y concreta las condiciones juridicas y econémicas para publicarlas a fos
os.

Impacto
después del
tratamiento

Probabilidad

impacto

Valoracidn del riesgo

Categoria

iesgo bajo.

LAfecta la ejecucién del contrato?

No.

Persona responsable por implementar el tratamiento

Duefic de la necesidad y grupo precontractual

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Monitoreo y
Revision

Segun Cronograma desde ef dia de la esfructuracion y publicacion de los documentos previos.

Segun Cronograma hasta el dia del informe de evaluaciones

¢Como se realiza el monitoreo?

De mansera documentada y coordinaciones directamente entre duefio de la necesidad y el resultado del estudio
conclenzudo de mercado.

Periodicidad ¢ Cuando? | Dia a Dia hasta la adjudicacion.

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

02

Tecnologico

Que haya fallas tecnol6gicas con los elementos o equipos con los que se realiza Ios procedimientos de odontologia
especializada (maxilofacial)

Que el servicio se detenga porque uno de los equipos presenta una falla técnica en su funcionamiento, por lo tanto se
vea afectada |a prestacion dei servicio de salud.

A

A gmén se fe asigna?

Riesgo Alto

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Evitar el riesgo, haciendo mantenimiento de los equipos, verificando la hoja de vida de cada uno y haciendo los
controles de calidad que correspondan y asi no entorpecer el objeto contractual.

Impacto
después del
tratamiento

Probabilidad

2

impacto

2

Valoracién del riesgo

3

Categoria

Riesgo Bajo
No.

¢ Afecta la ejecucion del contrato?

Persona responsable por implementar el tratami

ento

El Supervisor def Contrato y el personal concurrente.

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A partir del Acta de Inicio.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Monitoreo y
Revision

De acuerdo al cronograma del contrato.

£ C6mo se realiza el monitoreo?
Periodicidad

Realizar un monitoreo constante definiendo la periodicidad de 1as revisiones técnicas requeridas.

Diario, mensual y Aleatoriamente

NUMERO DEL RIESGQ IDENTIFICADO
03

Especifico

Externa

Contratacién - ejecucién

Ambiental

Que no haya un 4rea especifica y adecuada para Ia recoleccion y manejo de residuos biologicos, asi como para su
embalaje, trasiado y disposicién final.

Que dantro de las instalaciones de la entidad se cree un ambiente inadecuado por {a inexistencia de un area
especifica para el manejo de los residuos biol6gi incL imi a la legislacién ambiental.

s
Quién se le asigna

L

iesgo Extremo

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Activar planes de contingencia para suplir la necesidad inspeccionar y revisar el cumplimiento del contrato para lograr
su cumplimiento.

impacto
después del
tratamiento

Probabilidad

impacto

Valoracion dei riesgo

Categoria

Rlesgo Bajo

¢, Afecta |a ejecucion del contrato?

No.

Persona responsable por implementar el tratami

ento

El Supervisor del Contrato

Fecha estimada en qus se inicia el tratamiento

Inmediatamente se evidencie ia situacion

Fecha estimada en que 86 completa el tratamiento

Maxime ai dia siguiente de que se evidencie la situacion

Monitoreo y
Revision

¢ Como se realiza el monitoreo?

Debe haber un monitoreo continuo, asignando responsabilidades y haciendo un seguimiento de ias actividades
correctivas.

Periodicidad

Diaria 0 Mensual, de manera aleatoria.

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO
04

Que los usuarios del subsisterna de salud de ia policia hacional, se cree una desestabilizacion emocional, en su entorno

familiar y pisco afectivo.
3

LA quién se le asigna?

Riesgo Alto

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Revisando y exigiendo al contratista procesos optimos en la realizacién de procedimientos, en dreas adecuadas y
habilitadas,_estableciendo sistemas de aseguramiento de calidad. y la expedicion de pdliza de responsabilidad civil.

impacto
después del
tratamiento

Probabilidad

impacto

Valoracion del riesgo

Categoria Riesgo Bajo

LAfecta a ejecucion del contrato? | No.
Persona responsable por tar el tratamiento | Ei Supervisor del Contrato y el personal auditor concurrente.

Fecha estimada en que se inicia el

tratamiento

A partir del Acta de Inicio.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

De acuerdo al cronograma.

Monitoreo y
Revision

1DS - OF
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;. Como se realiza el monitoreo?

Verificar of desempefio de lag herramientas como muestreos alsatorios de calidad y definir periodicidad de revisién.

Pericdicidad ¢ Cuando?

Diario, mensual y segun citacion para practica de examenes

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

05
Especifico
Externa
Ejecucion
e i1 Operacional
& e { Que el contratista no preste el servicio conforme a la necesidad, generando una desercion de los usuarios infantes en
Bl %] condiciones objeto del contrato y con posterioridad ellos decaigan en su estado de salud.
- o Que su dignidad se vea alterada de cualquier modo, que se le vulneren sus derechos fundamentales, que afecte su
: € 3 #| entorno social, familiar y psico-afectivo, que sus condiciones de salud disminuyan y que su subsistencia sea altamente
o . 2] perjudicada.
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"LA quién se le asigna?

=

Riesgo Alto

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Cumpliendo con todas las especificaciones minimas requeridas y obligaciones a cabalidad, informando los casos en
los cuales se presente desercion y explicando los motivos que consideran fueron el motivo de la misma.

Impacto Probabilidad | 3
después del impacto | 4
tratamiento Valoracién del riesgo | 2
Categoria | Riesgo Bajo
LAfecta la ejecucion del contrato? No.

Persona responsable por implementar el tratamiento

El Supervisor del Contrato, el personal auditor concurrente, Garantia y Calidad y ef Contratista.

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A partir del Acta de inicio.

Facha estimada en que se completa el tratamiento

Monitoreo y
Revision

Durante toda su ejecucidn.

¢, Cémo se realiza el monitoreo?

Periodicidad ¢ Cuando?

1DS - OF — 0001
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Verificando Historias clinicas, encuestando ala p ion usuaria en especial los familiares de los cincuenta o mas
nifios que asisten a recibir el tratamiento.
Diario, mensual y segun se informen casos relacionados.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

ANEXO N° 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista se obliga a cumplir con el objeto contractual que se llegue a suscribir como resultados de la
adjudicacién del proceso de seleccion, prestando el servicio adjudicado con el cumplimiento del 100% de las
especificaciones y condiciones técnicas exigidas para cada uno de los items en el pliego de condiciones y la
oferta presentada.

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

Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Arauca, establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales (cajas de
compensacion familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable
para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos la Regional de Aseguramiento en Salud N°5, o quien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, Ia garantia Unica y
responsabilidad civil. En este evento la entidad estatal mediante acto administrativo debidamente motivado,
podra contratar, dentro de los quince (15) dias siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y
cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer ¢
omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora Arauca, ya
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

El contratita se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada
para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el numero de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria
correspondiente, asi mismo en el caso de cambio de representante legal.

Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Arauca o Regional de Aseguramiento en Salud No 5, los elementos
que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar
el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Sostener y mantener las tarifas ofertadas durante todo el plazo de ejecucién del futuro contrato que se suscriba
como resultado de la adjudicacién.

Realizar puntualmente los pagos y aportes de seguridad social a las personas que realicen los servicios a
contratar, segun corresponda de acuerdo al decreto 1273 de 2018.

El contratista a partir del inicio de la ejecucién del contrato, debera cargar en la plataforma Colombia Compra
Eficiente SECOP |l las facturas y presentar en la ventanilla Gnica de central de cuentas del grupo financiero de
la unidad prestadora de salud Arauca del Comando del Departamento de Policia Arauca, la facturacion en medio
fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucién del contrato, dicha
facturacion debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes, si pasado el mes vencido de la ejecucién
del contrato la entidad contratada no radica facturacion, el contratista debera presentar mediante un oficio dirigido
al jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, las razones por las cuales no se cumplié con mencionada
obligacién informando a su vez el servicio prestado en ese mes.

El CONTRATISTA esta en la obligacién de darle aplicabilidad a la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo
ACUERDO A LA LEY 594 DEL 2000, presentando las facturas de los servicios prestados ante la unidad
prestadora de salud Arauca, en una CARPETA BLANCA CUATRO ALETAS PARA ARCHIVO, REFORZADAS
CON TELA COLETA, PLASTIFICADA EN CARAS EXTERNA Y RESPECTIVO GANCHO LEGAJADOR
PLASTICO. Los documentos objeto de foliacién, deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o
duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o apoyo, material metalico (ganchos legajadores
de metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si hubiere. Las carpetas que no cumplan con las
especificaciones anteriormente dispuestas serdn devueltas desde la ventanilla de radicacion de la unidad
prestadora de salud Arauca.

Informar por escrito al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en setenta
(70%) por ciento. Una vez recibida la informacion se estudiara la viabilidad de adicionar presupuesto al contrato,
lo anterior es con el fin de evitar la sobre ejecucién del contrato de igual forma evitar que se presenten facturas
que no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual. Una vez agotado el presupuesto asignado al contrato,
el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificada, y que sea autorizado por escrito por el supervisor
del contrato con el apoyado del jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca de acuerdo con la normatividad
vigente. El servicio que se preste posterior a la terminacién presupuestal del contrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, serd& asumida como responsabilidad del
CONTRATISTA, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.
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17.
18.

19.

20.

21.

22.
. El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

El contratista se obliga a prestar con oportunidad los servicios de valoracién y procedimientos ofrecidos, contando
con un profesional que labore de lunes a sabado teniendo un horario de atencién a los usuarios y beneficiarios
de 08:00 am a 12:00 pm y de 02:00 pm a 07:00 pm.

El contratista permitira el acceso a los funcionarios del grupo de garantia de la calidad, auditoria de cuentas, al
lider de referencia y contrareferencia, al igual que el médico concurrente con el fin de que supervisen la atencién
a los usuarios y beneficiarios del SSPN, cuando se requiera.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado y que el
contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado. Requerira el aval por parte de la oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD O REFERENCIA DE LA UPRES DEARA la tinica direccién electrénica valida para este
proceso es deara.upres-rco@policia.gov.co o mediante la web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y
Contrareferencia) sin que se convierta en un obstaculo para la atencién cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del usuario.

Todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante
el Comité Tecnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente estudio
como ANEXO No. 16) y remitirlo a la oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD
O A LA OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES DENOR para que ésta adelante el tramite ante el CTC del
nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran
su administracion urgente por la condicién clinica del usuario. Orden judicial o tutela. Se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

Estar dispuestos a suministrar informacién para dar cumplimiento a los diferentes entes de control y nivel central.

Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por ia cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar
un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional, medicina laboral y demas, generando el apoyo a
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA para dar cumplimiento a las ¢rdenes judiciales, entregando la informacién para aportar pruebas,
certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la
ejecucion del contrato. Cuando haya lugar.

Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios.

implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de residuos.
Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios. Prevenir. Mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio electronico de las comunicaciones oficios,
avisos y demas actos proferidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA. Al correo electrénico que se encuentre debidamente registrado en el
contrato, hoja de vida, camara de comercio. Etc.

Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja
dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL,; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar
porque su condicion médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico
especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe
especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones
médicas que interfieran con la administracién del talento humano, como aquellas que establecen restricciones
para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables
o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura
ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que
en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se
emitan conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su
condicion de salud o administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse
unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado
en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00
horas del dia siguiente.

El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segun su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: Dentro del concepto médico
laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de
la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Direcciéon de Sanidad
de la Policia Nacional, ia responsabilidad de! Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera
estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: Diagnéstico, Evolucidn, Tratamiento realizado, Secuelas de
las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

1DS - OF - 0001 Pagina 25 de 46 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3



31.

32,

33.

34.

35.
36.

Los servicios requeridos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5- UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002
del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA seran prestados por la entidad a las
tarifas aqui pactadas mediando solicitud det Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro
de éstos servicios el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera
objeto de revision por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra
entidad, y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptlua
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica. Debiendo
ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: deara.upres-rco@policia.qov.co y a través
de la Plataforma establecida. Cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante
la cual. Se hara la solicitud formal de la atencién. Programa éste que cumple con la normatividad vigente. Sobre
Referencia y solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio
de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”. Seran prestados por la entidad a las tarifas
aqui pactadas. Mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
éstos servicios. El Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante. La cual sera
objeto de revision por el Supervisor dei contrato. Quien realizara una verificacién de precios minimos con otra
entidad. Y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua
los servicios prestados como Urgentes. Los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica. Debiendo
ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: deara.upres-rco@policia.gov.co. a través
de la Plataforma establecida. Cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante
la cual. Se hara la solicitud formal de la atencién. Programa éste que cumple con la normatividad vigente. Sobre
Referencia y solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Etf contratista debera presentar el informe de capacitacion realizada a los trabajadores donde se evidencie la
realizacion de induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores.

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

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. Asi mismo. Sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecuciéon y
entrega del objeto contratado.

2. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

8. Solicitar y recibir informacioén técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11. Poner a disposicion del CONTRATISTA ia informacion que se requiera para la ejecucion del contrato.

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

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

__ CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, manifiesto con la suscripcion de esta
certificacion, que la unidad solo presta los servicios primarios en salud como lo son Ia medicina general,
odontologia general y psicologia, por consiguiente la Unidad Prestadora de Salud Arauca no cuenta con
ta habilitacion ni el servicio de odontologia especializada en cirugfa oral y maxilofacial, por lo que se hace
necesario iniciar un proceso de contratacion segun el objeto del presente estudio previo, y la Gnica forma
de garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios y cubriendo las necesidades primarias en
materia de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos
en el Departamento de Policia Arauca, es mediante la contratacién de los servicios referidos.

Firma.

Teniente JEAN PEARE FERNANDEZ PEREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Arauca
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ANEXO No.7
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito representante legal de la
certifica que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se
llevara a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
€omo son;

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de servicios de salud.”

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.c.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Yo , identificado (a) como aparece al pie de la firma y en
calidad de representante legal de la entidad

certifico que el personal que labora en la entidad, ha pasado por un proceso de seleccién en el cual se le han
sido verificado sus diplomas, actas de grado, tarjeta profesional y demas documentos que les acredita su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos, asi mismo certifico que este personal cuenta con
experiencia laboral en el ejercicio profesional, y tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 9

RELACION TALENTO HUMANO

RELACION TALENTO HUMANO DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS

TIEMPO DE
UNIVERSIDAD
NOMBRE DEL TITULODE  IUNIVERSIDAD| 1o o oe | quE EXPIDIO EL | EXPERENCIA EN
PROFESIONAL FORMACION | QUE EXPIDIO| byer=canoc | TituLoDE  |-A ENTIDAD QUE
UNIVERSITARIA | EL TiTULO POSTGRADO PRETENDE
OFERTAR
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
ccC.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
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ANEXO No. 10
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, representante de la firma certifico que

la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del
presente proceso que tiene por objeto la prestacion de servicios de salud nivel Il, odontologia especializada
en cirugia oral y maxilofacial para los usuarios y beneficiarios del SSPN adscritos al Departamento de Policia
Arauca en el municipio de Arauca. En las condiciones sefialadas en el presente Estudio Previo.

El oferente debera contar como minimo con capacidad instalada para la prestacién del servicio a contratar, debidamente habilitada
por el ministerio de proteccién social o0 en su defecto la secretaria departamental de salud (resolucion 3100 de 2019 por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, y el decreto 1011 del 03 de
abril de 2008 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del sistema general de
seguridad social en salud).

Debe contar con sede en el municipio de Arauca, para la atencién de la consulta especializada y para realizar los procedimientos

que se deriven de la prestacién de servicios odontolégicos especializados.

Debe contar con 01 sala de espera minimo para cinco (05) personas.

Debe contar con 01 sala de espera personas exclusividad pacientes especiales (embarazadas, personas de la tercera edad,

discapacitados de la Policia.

Debe contar con 01 sala de recepcién.

NOMBRE DEL PROPONENTE: '
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 11
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

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

FECHA FECHA
HOJA DE VIDA DE CLASE Y MARCA DE
EQUIPOS NOMBRE EQUIPO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO CORRECTIVO

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 12
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencién
ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 2 DIAS

ENTRE 1Y 2 DIAS

ENTRE 1 DIAS HASTA 2 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 2 DIAS '

ENTRE 1Y 2 DIAS

ENTRE 1 DIAS HASTA 2 DIAS

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 13
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
Bucaramanga,

Sefores

POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA SERVICIO DE SALUD SANTANDER
Avenida 61 N° 10-200, Real de Minas

Bucaramanga.

Ref: Proceso de minima cuantia No. , que tiene por
objeto prestacion de servicios de salud nivel |l, odontologia especializada en cirugia oral y maxilofacial para
los usuarios y beneficiarios del SSPN adscritos al Departamento de Policia Arauca en el municipio de Arauca.

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la legislaciéon ambiental Colombiana
vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacion
ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

v La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

v" Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese

sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi

responsabilidad.

Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:

impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el

manejo y actuacion de los mismos, e iguaimente identificar los elementos utilizados (quimicos, eiéctricos,

manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad

especifica que se desarrolle.

v' Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

v Allegar copia de destinacion final de los elementos al momento de radicacion de la factura.

AN

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO N° 14

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

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud nivel ll, odontologia especializada en
cirugia oral y maxilofacial para los usuarios y beneficiarios del SSPN adscritos al Departamento de
Policia Arauca en el municipio de Arauca.

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad. asociacién o persona juridica
proponente. o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente)
domiciliado en
(domicilio de la persona firmante) . ldentificado con
(documento  de identificacion de la persona firmante y lugar de  expedicion)
. Quien obra en calidad de (representante
legal de la sociedad. del consorcio. de la unién temporal. o de la asociacion proponente. si se trata de persona
juridica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. union temporal. o
asociacion. indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio
del domicilio de la persona juridica). Quien adelante se denominara el PROPONENTE. Manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral. El presente compromiso. Teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

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

Declaramos. Bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos. Que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede
ser verificada.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

1DS - OF - 0001 Pagina 36 de 46 Aprobacién: 27/03/2017
VER: 3




ANEXO N° 15

OFERTA ECONOMICA
PRECIO % DE UNICO
iTEM | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA TECHO IVA | DESCUENTO AL
INCLUIDO | TOTAL DE ITEM
7 | 90090 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PROCEDIMIENTO POR $ 40,000
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL. PACIENTE :
CONSULTA DE CONTROL O DE
2 | 890336 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PR o POR $ 30.000
CIRUGIA MAXILOFACIAL.
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL PROCEDIMIENTO POR
3 | 230201 UNIRRADICULAR PACIENTE $ 40.000
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL PROCEDIMIENTO POR
4 | 230202 MULTIRRADICULAR PACIENTE $ 50.000
5 | 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES PROCE%’,‘,’;"‘TTEO POR $ 50.000
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR
6 | 230101 UNIRRADICULAR PACIENTE $ 50.000
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR
7 | 2380102 MULTIRRADICULAR PACIENTE $70.000
8 | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES PROCE%’I"'EENNTTEO POR $ 70.000
EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR PROCEDIMIENTO POR
9 | 231100 Ros ACINTE $ 110.000 .
EXODONCIA QUIRURGICA PROCEDIMIENTO POR
10 | 231200 MULTIRRADICULAR SOD PACIENTE $ 150.000
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION PROCEDIMIENTO POR
| 231301 ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL PACIENTE $300.000
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION PROCEDIMIENTO POR
12 ] 231302 | £76piCA CON ABORDAJE EXTRAORAL PACIENTE $ 340.000
13 | 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO PROCEE'C':VI',';QNTTEO POR $ 310.000
& | 231200 EXODONCIAS MULTIPLES CON PROCEDIMIENTO POR s 340,000
ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD PACIENTE :
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE
15 | 231500 DE DIENTE RETENIDO (VENTANA PR T POR $ 280.000
QUIRURGICA) SOD
PROCEDIMIENTO POR
16 | 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL AGIENTE $ 170.000
17 | 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA PROCE%’I'&NTLO POR $ 170.000
RECESION DE LESION PROFUNDA MUGOSA PROCEDIMIENTO POR
18 | 243110 N S $ 180.000
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ANEXO No. 16

PROCEDIMIENTOS NO POS
c 16n de la i6n No. Del “Por la cual se ol b Té Clentifico de la Direccién de Sanidad
la Policia Naclonal”
Pagina: 1 de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMEENTO EN SALUD
rcﬂr___ FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CEENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
focha: | |NSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS
Version: 0 DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLMEENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CENTIFICO

|[FECHA DLIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:
L INFORMACION BASICA
Normbre del Usuario. Edad:
Tipode dentificacion CC___ Ti___ RC.__ NUP, N Telétono:
Ciudad y Direccion de Residencia:
L. DIAGNOSTICO (8): Codigo CIE. 10

1.
2.
3.

IiL DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP

Especialdad: Subespecialidad:
Nombre del procedirmientd, sumo, Dispositivo uow g ! m::n Cosbo Wmc"’;" Codigo
Asigando por i Proveecd
pcién (L del pi positivo mé u otro servicio de salud req y especif th

V. JUSTIFICACION TECNICO CEENTIFICA (Raz0n cienifica det requerimiento)

V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (8i 88 |s realizd Junta Médica describa bs resutados)

VL ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe aigin equivalents, kstifique su NO
utifzacion)

Procedimiento, lnsumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio | Tiempo de Reaultados obionidos
alemo o alp uso (No mejoria/R 6

VIl NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL
al por eldia; y se dilgencia a0l para conocimienio y estadisticas del CTC.

ESP que

Nombre del ESP, PS o p dor que Ib

Nombre del ESP, PS o proveedor donde se administro:

Cludad del ESP, PS o pi Valor,

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

VH. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacions al menos dos P concitas

Viil. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD
1 Formato de solicitud actualizado en original debida y completamente diligenciado por el médico especialista
tratante.
2. Fotocopia de la historia clinica, epicrisis o resumen de la misma.
3 Fotocopia de Ayudas Diagnésticas.
4. Anexo cotizacion del procedimiento o insumo
5. Anexo de certificacion de disponibilidad de recursos (firmado Jefe USP).

IX. DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

"Como profesional tratante certifico que los datos diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que
esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del
SSSMP, constituyéndose en la Gnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico
que no poseo vinculo alguno con companfias productoras o distribuidoras del insumo o dispositivo médico requerido,
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ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o
contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién contenida en el
Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.

Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente si no se aprueba esta solicitud Si: No:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE:
No. CEDULA: REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:

NOMBRE DEL ESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:

X. CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

X. COMITE TECNICO-CIENTIFICO

APROBADO: Sl :} NO E::]

OBSERVACIONES:

Firmas del Comité:

Comité No: Fecha:
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ANEXO No. 17

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

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

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

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atenciéon en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751 de 2015 -
Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a la salud mediante la priorizacion de acciones centradas
en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencién primaria en salud, enfoque de salud familiar y
comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud con la corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con la expedicion de la Resolucion numero 429 de 2016, e! Ministerio de Salud y Proteccién Social, adopto
Ja Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones
en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un marco operacional, que corresponde al Modelo
Integral de Atencién en Salud (MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atencion Integral en Salud con herramientas para su operatividad,
tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, guias y protocolos propios del Régimen de
Excepcién, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccién Social, incluyendo los instrumentos
técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios.

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestién Integral de Riesgo en Salud,
que contempla entre otros elementos, las politicas de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y la
vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales, que permitan incidir
sobre los determinantes sociales en salud, por esta razén se deroga el Acuerdo 062 del 2015.

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

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la busqueda de una mayor satisfaccion de los
usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada a
los resultados en salud de la poblacién e incentivando la participacion comunitaria, derogandose el Acuerdo 005
de 2001 “por el cual se establece la politica general sobre la conformacién de la red prestadora de servicios de
salud en el SSMP".

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencion equitativa descritos en la normatividad
vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencién en salud de todos los usuarios
del Sistema se realice sin discriminacién alguna de la condicién de cotizante o beneficiario, georreferenciacion o
unidad ejecutora de afiliacion, se deroga el Acuerdo 047 del 1998 “por el cual se modifica el Acuerdo numero
027/97”. Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.

, ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°. Definicién del Modelo de Atencién integral en Salud para el SSMP. En adelante el denominado
“MATIS", se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que
alinean, el aseguramiento y la gestion en la prestacion de los servicios de salud para los distintos territorios y
poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP vy las actividades propias de salud
operacional encaminadas a la gestién del riesgo militar y policial.

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. EI MATIS tendréa como finalidad
el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion y sostenibilidad financiera
del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos y elementos estratégicos descritos en el presente
acuerdo.
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Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obligatoriamente a los
integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y a los
usuarios de este, dentro del territorio colombiano.

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

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. Ei MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principios que garanticen el goce efectivo
dei derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales son:

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

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

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

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

e) Resolutividad: Capacidad diagnéstica y de definicién de conductas administrativas e intervenciones que tiene
un profesional o equipo de atencién acorde con su formacién, competencias y lineamientos emitidos por el MATIS,
para dar respuesta a las necesidades del usuario;

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

g) Solidaridad: El sistema est4 basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
economicos, las regiones y las comunidades;

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

i) Humanizacién del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los valores y
principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una actitud de servicio centrada en el
reconocimiento y respeto a la dignidad humana:

i) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacién de las normas
vigentes que sean mas favorables a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas.

k) Oportunidad: La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez ia
provision de un servicio ha sido iniciada, esta no podra ser interrumpida por razones administrativas o econdémicas;

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

n) Sostenibilidad: EI SSMP dispondra por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y
suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad
con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Articulo 6°. Elementos Estratégicos de! Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. Los elementos
estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primaria en Salud (APS), (con enfoque de salud
familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacion social, comunitaria, ciudadana y
el cuidado de la salud). 2. Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se haran visibles en la
implementacion del MATIS por parte de los integrantes de! Sistema de Salud segun su competencia.

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencién integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del MATIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar la atencion integral en
salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas, proyectos, procesos y procedimientos
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al interior de cada Subsistema, conforme a los roles establecidos en los médulos y componentes del MATIS; b)
Articular y armonizar el aseguramiento y la prestacién de servicios orientadas al logro de los resultados en salud
de los usuarios del SSMP, desde la promocién y mantenimiento de la salud, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién
y cuidados paliativos. Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del personal militar y policial; c)
Direccionar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad, acorde con las necesidades y expectativas
de la poblacion, para mejorar la situacion de salud y avanzar en la garantia del Derecho a la Salud, bajo las
estrategias de Atencién Primaria en Salud y Gestion Integral del Riesgo en Salud.

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

a) La Direcciéon General de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, seran las responsables
del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles establecidos en los médulos y
componentes del presente Acuerdo;

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional
o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestiéon y administracién de la prestacién
de servicios de salud para cada Subsistema de Salud;

¢) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacién de servicios de salud a la
poblacién usuaria, segtn territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para cada
Subsistema de Salud,

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementario de atencién en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en el
SSMP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo
en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién
de los servicios de salud y la representacién del usuario ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomfa del usuario.

TiTULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencién Integral en Salud. El MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructura en cuatro mddulos; los cuales se despliegan
en sus correspondientes componentes para su implementacion, asi: 1. Médulo de Gobernanza. 2. Médulo de
Gestién Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gestién Integral de! Riesgo en Salud. 4. Médulo de Gestion de
ia Atencién en Salud. CAPITULO | Médulo de gobernanza

Articulo 10. Definicion del médulo. Este moédulo comprende el disefio, fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emisién, seguimiento y monitoreo de politicas, planes, programas y herramientas que permitan
direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los médulos, garantizando que todos los actores
del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcion de los objetivos del presente Acuerdo.

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes del presente médulo, son: a) Mejoramiento de
la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; ¢) Planeacion integral en salud; d) Gestion del cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislacién y dentro
del marco normativo vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el Sistema Integrado de Gestién (SIG)
que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud emitir
los actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes y programas en desarrollo a las
politicas que se emitan a través del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
Paragrafo 2°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y estandarizar los procesos y
procedimientos, para la implementacién, desarrollo y mantenimiento del MATIS. Paragrafo 3°. El Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira el Sistema de Calidad en Salud -SCS- para el
SSMP con sus componentes, estandares y criterios dentro del Sistema Integrado de Gestién (SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad
de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuara en representacion del afiliado
ante el prestador y los demas actores, para lograr una atencion integral en salud, accesible, oportuna, pertinente,
segura y continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que
cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i) procesos y herramientas de divulgacion de
derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la atencion al usuario referentes a procesos de
comunicacién permanente con los usuarios del SSMP; iii) monitoreo y evaluacion periédica de los procesos y
procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacion de procesos y
herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el
acceso a los servicios y tecnologias en salud, autorizacién integral de servicios, la referencia y contrarreferencia;
vi) implementacién de procesos y herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacion
de la atencién y tecnologias recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacion
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social y comunitaria; viii) disponer de un sistema de informacién al afiliado que incluya entre otros: portafolio de
servicios, linea gratuita de informacién a nivel nacional, pagina web, informacion en puntos de atencion y en su
red prestadora; ix) gestion de la afiliacién; x) implementacion de procesos y herramientas para la gestion Integral
del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacion con datos y parametros minimos necesarios que permitan
esta gestion; xi) sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigacién y la innovacion. Parégrgfo
2°. La gestion de la afiliacion se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacion de la poblacion
con la identificacidn de los riesgos; la afitiacidn inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa en calidad
de empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud segun territorio. Este
proceso debe ser gerenciado y liderado por la Direccion General de Sanidad Militar y Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional, desde la Subdireccién de Salud o quien haga sus veces, toda vez que es el punto de partida
para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de las
herramientas y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones
enunciadas en los paragrafos anteriores.

Articulo 14, Planeacidn Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de formulacién,
implementacién, monitoreo y evaluacién de la gestion y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con la
informacion del analisis de situacidon de salud nacional y la caracterizacién de la poblacién, entre otros; en
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestién del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la implementacién
exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y ejecuciéon del MATIS, io que implica
trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la bisqueda de la aceptacién, asimilacion
y reduccion de Ja resistencia al cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud deberd realizar un plan operativo
de gestion del cambio, el cual se presentara ante el Comité de Salud correspondiente, junto con el plan de accién
en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO Il MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo 16. Definicién del médulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante los
cuales se disefa, verifica y controla el cumplimiento de la gestién financiera y del riesgo financiero, asi como las
condiciones de las tecnologias de la informacidn y comunicacién, capacidad técnico-administrativa, indispensables
para la implementacion del MATIS; componentes a través de los cuales se busca dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados al aseguramiento y a la prestacién de servicios.

Articulo 17. Componentes de médulo. Los componentes del presente médulo son: a) Gestién financiera y del
riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa, c) Gestién de las tecnologias de la informacién y
comunicacion.

Articulo 18. Gestién Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccion General de Sanidad Militar, y la Direccién

de Sanidad de la Policia Nacional deberan identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de siniestros no
previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones de cada Subsistema; asf mismo, desarrollar
acciones en cumplimiento a las condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del Sector, que les permita
disponer de recursos para mitigar la materializacion de los riesgos. Paragrafo. Cada Direccién de Sanidad de las
Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de !a Policia Nacional o quien haga sus veces, en calidad de
prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articulo 19. Gestion Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas, capacidad cientifica-
tecnoldgica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que permitan el soporte de las
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.

Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este médulo se debe buscar la optimizacion de los recursos en pro
de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y calidad de la atencion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura orgénica y funcional en que se detalle
la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a los requerimientos del
Modelo de Atencién Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro ejes:
1. La formacién y capacitacién de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional de acuerdo
con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacién con el esquema de cuidado integral y provision de
servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la planeacion y gestion territorial en salud y 4. EI mejoramiento
de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién. Entiéndase como el conjunto de
definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura, suficiente y oportuna,
la integracion y provision de la informacion requerida en los diferentes médulos y componentes del MATIS, desde
la captura, validacion, flujo y consolidacién de datos, hasta la generacién de informes y reportes, que permitan el
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monitoreo y .evaluacién d_e su implementacion y gestion. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar,
gjustar funcional y técnicamente la gestién de la informacion y comunicacién, que incluya entre otros:
infraestructura, tecnologias, canales de comunicacién y sistemas de informacion en salud, para la estructuracién,

implementacién y monitoreo del Modelo de Atencion Integral en Salud. CAPITULO Ill Médulo de Gestién Integral
de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicién del médulo. La implementacién de la Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS) en el
SSMP para el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS), comprende la armonizacioén, seguimiento, monitoreo
y evaluacién de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento de curso de
vida, mediante las rutas integrales, la intervencién y mitigacién de los riesgos para la salud de los usuarios, con

un enfoque en promocion de la salud, deteccién temprana e intervencién de la enfermedad y disminuir la aparicién
de la discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente médulo son: a) Identificacion y

clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS); ¢) Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS).

Articulo 23. identificacién y Clasificaciéon del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar diferentes
fuentes estandarizadas de informacién interna y externa, entre otras: la caracterizacion de la poblacién, los
tamizajes, andlisis de la situacién de salud de las Entidades Territoriales, transicién demografica, vigilancia
epidemiologica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes, que permiten identificar y priorizar
los problemas de salud de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
como punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud, con el propésito de orientar la planeacién
estratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las poblaciones segun el
curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas, de manera que la planeacién
de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y gestionar la ruta
integral de atencién de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodoldgico para la elaboracién e
implementacion de las RIAS del MSPS, buscando la articulacién intrasectorial, que permita incidir sobre los
determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza Publica.

Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara aquellos
lineamientos, guias y protocolos de atencién emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud implementara
el elemento estratégico de Atencion Primaria en Salud (APS) que estara constituido por cuatro elementos
integrados e interdependientes desde la promocion y mantenimiento de la salud hasta la rehabilitacion y paliacion,
los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacién social, comunitaria y ciudadana, y

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

Paragrafo 1°. La gestiéon y articulacidn intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, debera evidenciar las
acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los determinantes sociales en salud,
incorporandolas en las politicas, planes, programas y proyectos de los entes competentes en pro del mejoramiento
de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las dependencias de
bienestar y/o familia, educacioén y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, areas de gestién ambiental de las
Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en saiud, con e fin
de articular las estrategias para la atencién integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de salud publica requeridas para la promocién y mantenimiento de la salud como la gestién
oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema
de Salud adoptara los lineamientos e implementacion de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccién
Social al igual que las desarrolladas para el SSMP segun la caracterizacién de la poblacién, las cuales tienen
como objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en saiud de las
personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demas actores que tengan
a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga
de la enfermedad.
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Paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implementarse en los &mbitos territoriales, urbano, rural y con poblacién dispersa,
donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacién.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir oportunamente
factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicion de una o varias condiciones de
salud, asi como realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion, segun cada situacién.

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocién y Mantenimiento de la Salud son la
valoracion integral del estado de salud, la deteccién temprana de alteraciones: la proteccion especifica y la
educacion para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasectoriales, las intervenciones de caracter
individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y generar cultura
del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Articulo 26. Definicién del médulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas, planes,
programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y documentos
técnicos que se implementan de forma integral en la prestacion de los servicios de salud, garantizando el acceso
y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de un servicio
humanizado y seguro.

Articulo 27. Componentes del médulo. Los componentes del presente médulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacion del servicio.

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira la RISS,
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un ambito territorial definido de
acuerdo con las condiciones de operacion del MATIS: con una organizacién funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacién de
servicios de salud continua, integral, resolutiva a la poblacion; contando con los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gestién adecuada, asi como los resultados en salud.
Paragrafo 1°. Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios y complementarios
destinados a la atencion integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes se ajustaran segun el ambito
territorial donde operen.

Paragrafo 2°. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) que se
definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los
requerimientos al prestador primario en las RIAS; asi mismo, cumpliendo con los parametros establecidos dentro
del Sistema Integrado de Gestion determinado en el SSMP y podran suplementarse dentro del territorio con la
prestacion de los servicios primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el prestador
complementario de los servicios, teniendo en cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para el usuario.

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

Paragrafo 4°. El monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca propender
por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el usuario, por lo tanto,
desde el Sistema Integrado de Gestion -SIG- se hace necesario que el Sistema de Calidad en Salud de cada
subsistema, establezca los parametros, criterios y estandares para evaluar las redes definidas.

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan referenciados para
la atencion en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora primaria tendran gue ser referenciados
con los criterios del MATIS, de acuerdo al &mbito territorial y puertas de entrada del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Articulo 29. Organizacién por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizard administrativamente por
regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) segun el territorio; en el caso del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera la integracién funcional para la gestion y la prestacion
de servicios de salud, asi como Ia administracion y gestion de las RISS - establecidas en virtud del modelo, para
asegurar el acceso a la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la naturaleza, y
funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia la atencion al usuario y humanizacion del servicio. Cada Subsistema debera
implementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP, enmarcados en los principios de servicio
humanizado y seguro, participacion comunitaria, equidad y valores institucionales fundamentados en el respeto,

1DS - OF ~ 0001 Pagina 45 de 46 Aprobacién: 27/03/2017
VER: 3



solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacion, en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacion
de los servicios y {a convivencia laboral.

Paragrafo 1°. Frente a la prestacion de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad enmarcada
en los deberes y derechos determinados por la legislacion y dentro del marco normativo vigente, estos seran
divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera
propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la participacion de los usuarios, asociaciones y redes
de usuarios en las propuestas para la formulacién de politicas, planes, programas y proyectos de salud de acuerdo
a la competencia, asi como la implementacién, seguimiento y evaluacién de los mismos.

TiTULO Il IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31, Comité de Implementacién y Control del Modelo de Atencién Integral en Salud (CIMCO-MATIS).
Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud, encargado de
coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacién y control de los objetivos
del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en salud para los usuarios de SSMP.

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

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara liderado por
el Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parte de él los jefes de las oficinas asesoras, de area o quien
haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 3°. La conformacion y Ja gestién del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos y/o actas
que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el
Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional ser4 el jefe del Area de Gestién de
Servicios de Salud o quien haga sus veces.

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

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

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

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

Paragrafo 2°. EI MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al analisis de la situacion en salud, la transicion
demografica de la poblacién, la caracterizacion de la poblacién, la identificacion del riesgo en salud, la
georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dinamica y constante
procesos de evaluacién, medicion, control y retroalimentacion para la mejora de su desemperio y de los resultados
en salud, a través de la formulacién de planes de mejora que desarrollen estrategias de incorporacién de cambios
de procesos en relacién con la participacion social, mecanismos de incentivos, de financiamiento y de difusién e
informacién; desde el aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resuitados de implementacion
del MATIS.

Articulo 35. Financiacion y recursos. Los recursos econdémicos, técnicos, talento humano, tecnolégicos y de
infraestructura para ia financiacién e implementacién gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos dentro del
presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacién del MATIS, se hace necesario la consecucién de recursos para
alguno de sus componentes, se realizara la gestion correspondiente para la formulacion e inscripcion de proyectos,
planes y programas acorde a las necesidades y metodologias establecidas, dentro del marco del gasto de mediano
plazo establecido por el Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

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