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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

cODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR TIPO B

Cartagena, 15 de mayo de 2021
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, en los
grupos de internacién, consuita externa, quirurgico, urgencias, apoyo
diagnéstico y complementacién terapéutica, transporte asistencial para la
prestacion de servicio de hospitalizacion general, cuidado intermedio,
cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consulta extema
de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de
1.4 DZSC:I:[?I[()&EN Mompox de! subsistema de salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora

GENE L de Salud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001 por el cual se

OBJETO establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
CLASIFICA "
N UNSPSgIé Segmento | Familia Clase Producto
Servicios servicios | centro de | Servicios hospitalarios de
85101501 de salud integrales | salud emergencias o quirtirgicos
de salud

i El valor estimado de la contrataciéon es de: tres millones de pesos M/Cte.
1.2 VALOR ESTIMADO | ($ 3.000.000) vigencia 2021 y dieciocho milones de pesos M/Cte.
($ 18.000.000) vigencias futuras 2022.

1.3 CERTIFICACION trece millones de pesos M/cte. (§ 13.000.000)

PLAN ANUAL DE

ADQUISICIONES, Plan de Fecha Recurso Valor Vigencla
GASTOS DE compras

Y/O INVERSION 305 07/07/2021 6 $ 18.000.000

YIO VIGENCIAS -000. 2022
FUTURAS. Valor presupuesto $ 21.000.000

14  CLASE DE Prestaci_én de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1993, Codigo Civil y Codigo de
) CONTRATO Camercio). Contrato interadministrativo literal C del numeral 4 del articulo 2
de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 La Ley 1474 de 2011 en

su articulo 92 de la Ley 1474 de 2011,
El perfil del prestador en capacidad de ofrecer el servicio, debera estar
] Habilitada y trabajando bajo politicas de Calidad en la prestacion de los

' servicios objeto del presente proceso, en asistencia ambulatoria y

procedimientos relacionados en el acuerdo 002 del 2001, los cuales no son

i factibles de realizar en la Institucion debido a su grado de complejidad, que

- cumpla con el objeto del contrato con seriedad, responsabilidad, calidad y

eficiencia en beneficio de los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

1.5 PERFIL Y CALIDAD Nacional, acatando las directrices dispuestas por la Direccion de Sanidad en

DE LOS ' |a satisfaccion de las necesidades de salud a través de la administracién y
PROPONENTES prestacién de servicios integrales y humanizados.

LA E.S.E HOSPITAL DIVINA MISERICORDIA SEDE MOMPOX, sera quien
preste los servicios de salud requeridos en el presente estudio previo, toda
vez que en el municipio de Mompox es quien presta de forma integral los
servicios de salud de primer nivel, consulta externa urgencias en
especialidades de atencion en salud, y que ademas cuenta con habilitacién
de servicios para hospitalizacién. Con valor agregado de su capacidad




F— instalada en camas.

La modalidad de contratacién directa, regulada en el numeral 4° del artfculo
2° de la Ley 1150 de 2007, procede Unica y exclusivamente frente a las
causales previstas en ia ley, y por lo tanto su aplicacién es de caracter
restrictivo.

Por su parte la ley 1150 de 2007 "por medio de la cual se introducen medidas
para la eficiencia y la transparencia en la ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacion con recursos pubticos”.
Consagra en su articulo 2° como una de las modalidades para la seleccion
de confratista, la contratacién directa.

'La Ley 1474 de 2011 en su articuio 92 CONTRATOS
. INTERADMINISTRATIVOS Modifico en el inciso primero del literal c) del
numeral 4 de! articuto 20 de la Ley 1150 de 2007, el cual quedara asi:

¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del
mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado
en la ley o en sus reglamentos.

Por su parte, define el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.4,
Convenios o contratos interadministrativos. Como: fa modalidad de seleccién
. para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacién directa.

|
1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la mision de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional es la prestacion de
servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten
el Derecho a tales servicios y de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2.001y
demas normas relacionadas con |a materia, se hace necesaria la contratacién de una entidad que preste
servicios de salud especializados en realizacion de procedimientos y estudios de medicina nuclear a usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Tomando como referencia la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
dela Policia Nacionail en donde se debe brindar atencion en servicios en salud a sus usuarios y afiliados,
siendo el motivo del presente proceso para contratacion de los servicios de consulta externa en las diferentes
especialidades establecidas, con base en el Acuerdo No. 002 del CSSMP; por lo tanto se deben satisfacer
Jas necesidades en salud de nuestros usuarios por cuanto la Unidad Prestadora de Salud Botivar no cuenta
con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para la prestacion de los servicios objeto de 1a
presente contratacion segun normas vigentes del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 1011 del 3 de Abril
de 2006, Decreto 2309 de 2002, Resolucidn No. 1043 de 2002 y Resolucién 1445 de 2006) por lo que se
hace necesario realizar proceso para la contratacion con IPS con capacidad para prindar estos servicios.

| Debido a que e! nivel de complejidad de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, solo ofrece
sarvicios basicos de Primer Nivel (1), se hace necesario contratar con la red externa todos los procedimientos
| y servicios que requieran los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacionai del departamento de
Bolivar que permitan brindar una atencion con los atributos de calidad, Seguridad, Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad y Continuidad

La Unidad Prestadora Salud Bolivar cuenta con una poblacion aproximada de 15.754 usuarios sobre los
cuales tiene la obligacién de garantizar la accesibilidad de todos los usuarios y beneficiarios al servicio de
salud especializados y cumplir con los diferentes programas de salud, en especial aquellos que, por su
mayor complejidad, requieren los médicos especialistas en la materia.

La Unidad Prestadora Salud Bolivar, cuenta con una unidad médica de baja complejidad ambulatoria, por {0
cual se hace necesario contratar con entidades externas, capacitadas y habilitadas en la Prestacion de
servicios de salud de mediana y alta complejidad, en los grupos de intemacién, consuita externa, quirdrgico,
urgencias, apoyo diagnostico y complementacién terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de
servicio de hospitalizacion general, _cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general vy de




subespecialidades, consulta extema de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio
de Mompox del subsistema de salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y lo
contenido en el acuerdo No. 002 / 2001 por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, para garantizar las atenciones por consulta que requieran los afiliados y beneficiarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional del departamento de Bolivar los cuales deben estar cubiertos en un 100% en
cuanto a las necesidades de salud.

En ese orden de ideas y dando asi cumplimiento al proceso misional, la Unidad Prestadora de Salud Bolivar
destina un presupuesto previa programacion, para servicios médicos para la contratacion de estos servicios
de forma oportuna, teniendo en cuenta que el contrato que se realizd en la vigencia 2020 con vigencias
futuras 2021, se encuentran ejecutado en un 86.66 %.

o ,Paraqué se Contrata?

Para brindar las condiciones necesarias en calidad y oportunidad a los servicios de salud del personat policial
que se encuentra adscrito a esa unidad policial y por motivos de seguridad y accesibilidad, entre otros se
requiere una atencion oportuna en salud que brinde una excelente prestacion del servicio a los usuarios def
subsistema de salud de ia Policia Nacional en forma permanente con personal calificado e idoneo.

& ;Cuando se necesita Contratar?

El presente contrato se requiere se empiece a ejecutar en el segundo semestre dei presente afio 2021.
@ Forma en la que se puede satisfacer la necesidad?

Por ser aprobado en el plan de compras 2021 se debe realizar un proceso de contratacion de acuerdo a la
Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Q@ ;por qué se realiza la contratacion directa interadministrativa?

Por su parte la ley 1150 de 2007 “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con
recursos publicos”. Consagra en su articulo 2° como una de las modalidades para la seleccién de contratista,
la contratacion directa.

La Ley 1474 de 2011 en su articulo 92 CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS Modifico en el inciso
primero del literal c) del numeral 4 del articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, el cual quedara asi:

c) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa
con el objeto de la entidad ejecutora sefalado en la ley o en sus reglamentos.

Se exceptian los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacién de conformidad
respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia publica cuando las
instituciones de educacién superior publicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacion
mayoritaria del Estado, o las personas juridicas sin animo de lucro conformadas por la asociacién de
entidades publicas, o las federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podrén
ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion publica o contratacién
abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1y 2 del presente articulo.

Por su parte, define el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.44. Convenios o contratos
interadministrativos. Como: fa modalidad de seleccion para la contratacibn entre Entidades Estatales es la
contratacion directa.

1. Documentos que determinan las caracteristicas y como se presta el servicio de salud.

» La prestacion de servicios de salud para los usuarios debe dar cumplimienta a las caracteristicas
establecidas en el plan de beneficios:

¢ Matriz de caracteristicas y estdndares para el proceso prestacion de servicios de salud, y del proceso




Calificacién de la Capacidad Médico Laboral.

Procedimientos de los procesos prestacion de servicios de salud y calificacién de la capacidad
medico laboral.

Acuerdo CSSMP 002 Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (2001).

Acuerdo GSSMP 014 Promocidn, prevencion y vigilancia en salud publica en el Subsistema de Salud
de Ia Policia Nacional (2001).

Acuerdo CSSMP 033 Accidente de trabajo y enfermedad profesional en el SSPN ATEP (1998).
Acuerdo CSSMP 035 Medicina laboral en et SSPN (1898).
Acuerdo CSSMP 049 Educacion Especial (1998).

Acuerdo CSSMP 010 Extension del pian de servicios de sanidad militar y policial hacia rehabilitacion
{2001).

Acuerdo CSSMP 015 Servicios médicos en el exterior (2001).

Acuerdo CSSMP 016 Tratamiento especializado en el exterior (2002).

Acuerdo CSSMP 017 Salud operacional en el SSPN (2002).

Acuerdo CSSMP 025 Salud Ocupacional (2003).

Acuerdo CSSMP 042 Manual Gnico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2005).

Acuerdo CSSMP 046 Actualizacién del Manual Clinico de medicamentos y terapeuta del SSPN
(2007).

Acuerdo 048 de 2007 por el cual se establecen politicas y parametros para la valoracion de
peneficiarios de que trata el literal ¢ articulo 24 decreto 1795/2000

Acuerdo 003 de 2001 por el cual se reglamentan los exémenes medico laborales en el sistema
SSMP.

Resolucion DISAN 1170 Guia Técnica farmacéutica del SSPN (2009)

Instructivo 021 DISAN Modelo de regulacién para la prestacion de servicios en salud del SSPN.
Decreto 1796 de 2000 Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de la
disminucién de 1a capacidad laboral, aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensién por
invalidez e informes administrativos por lesiones, de los miembros de la fuerza publica , alumnos de
las escuelas de formacién y sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil al servicio de
Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y Personal no uniformado de la policia
nacional vinculados con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993

Decreto Ley 094 de 1989 “estatuto de la Capacidad psicofisica, incapacidades, invalideces e
indemnizaciones.

Decreto 917 de 1994 Manual (nico de invalidez

Directiva Permanente No. 028 DIPON - DIREH - DISAN DE 2004 Procedimiento para reubicacion
laboral declarado No Apto para el servicio policial.

Los bienes y servicios no contenidos en el Plan de Beneficios deben ser objeto de aprobacion previa
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por parte del Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad, y el procedimiento se encuentra
regulado mediante Resolucién 462 DISAN de 2010.

Medicamentos objeto de farmacovigilancia, deben acogerse a los procedimientos establecidos en |a
Resolucién DISAN 1661 del 29 dic 2009 “Por el cual se reorganiza el Comité de Farmacovigilancia
de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Servicios prestados a usuarios de otra jurisdiccion deberadn ser cobrados mediante las pautas fijadas
en el Instructivo 013 DISAN del 15-08-2012 Compensacién econdmica por la prestacion de servicios
de salud en el SSPN.

Instructivo No. 036 DISAN AGESA de 2011 “Agendamiento y Asignacion de Citas en el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional”

Instructivo No 046 DISAN AGESA de 2011 “Criterios de la prestacién de servicios de Salud
Operacional en el Subsistema de Salud de ia Policia Nacional”.

Recursos se necesitan para prestar el servicio,

Recurse Humano (profesionales de salud)

DCH (Méduio de agendamiento SISAP)
infraestructura fisica y herramientas tecnolégicas
Equipos biomédicos con mantenimiento y calibracion
Equipos de comunicacion

Servicio de aseo
Vehiculos para transporte de funcionarios en atenciones extramurales

Vehiculos para transporie asistencial
Pasajes y vidticos para el desplazamiento de! personal.
Medicamentos, dispositivos e insumos para la atencién

Mecanismos de verificacién utilizados antes, durante y después de la prestacion del servicio.
Validacién en SISAP de derechos del usuario previos a toda atencioén

Instructivo 021 de 2011 Madelo de regulacién de servicios de salud

Remisidn, interconsulta, férmula médica, orden de servicio u orden de control de producto/servicio no
conforme.

Sistema PQRS

Encuesta de satisfaccion

Informe de costos

SIVIGILA

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

1.

3.

El delicado estado de salud que sufren los usuarios que requieren los Servicios objetc del presente
estudio por la patologia que presentan, requiere de atencidn oportuna con el fin de evitar
complicaciones en su salud y no es conveniente en términos de calidad someterlos a un viaje hasta
la ciudad de Barranquilla o Bogota. Asi mismo los costos por el suministro de tiquetes para la
seccional sanidad son viables siempre y cuando no haya el servicio en ia red de la ciudad de
Cartagena; Por lo tanto, esto no es viable.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR solo ofrece servicios basicos de primer nivel (1) y al
realizar la compra de sede, equipos y contratacion del recurso humano para cubrir la necesidad en
cirugias y procedimientos especializados en medicina nuclear, implicaria inversiones econdmicas
considerables, ademas de largas esperas en tiempo y estructuras, las cuales hacen inviable debido a
jo limitado de nuestra edificacion fisica. Por otro lado, los cambios generarian modificaciones legales
y de habilitacion de servicios que deberiamos certificar ante la secretaria de salud distrital.

Teniendo en cuenta la poblacién, las patologias de los usuarios que requirieren de estos servicios y




|a atencién oportuna para evitar complicaciones en su estado de salud que es lo mas importante en
términos de calidad y buena prestacién del servicio, se recomienda como la mejor alternativa, la red
extarna en el municipio de Mompox efectuando auditoria que garantice ia oportunidad y calidad en la
prestacion de servicios.

1.3.2 CONCLUSIONES

Segun el andlisis de alternativas realizado anteriormente se considera como la altemativa mas viable la
tercera es decir realizar la contratacién de los servicios con la red externa de la ciudad. El area
georreferenciada atendida por la Unidad Prestadora de Salud Bolivar estd conformada por 35 municipios,
por tanto, requiere garantizar la prestaciéon de servicios para la poblacién total que cubra los niveles y
complejidad solicitados para los usuarios residentes en los municipios de Bolivar.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: Es necesaria la contratacion teniendo en cuenta que los usuarios de
la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, requieren l0s servicios de saiud, para el tratamiento y seguimiento de
sus patologias. Los servicios de salud que se prestaran en este proceso de contratacién se realizaran con
previa férmula del profesional tratante, dejando constancia que es de vital importancia para la calidad de vida
de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, Dada la creciente demanda de los servicios
de salud por parte de los usuarios de la Unidad Prestadora de salud Bolivar, es de gran importancia tener
contratados todos los servicios de salud para satisfacer todas las necesidades con respecte al servicio de
salud, con lo cual se busca garantizar la buena prestacion del servicio de salud, para asi lograr tener sin
interrupciones el servicio de salud.

LA CONVENIENCIA DEL SERVICIO A CONTRATAR: Se contrata para contar con un servicio que tiene
amplia demanda dentro de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar por la gran importancia que tiene la
prestacion de los servicios de salud. Ahora bien, son de gran utilidad y provecho los beneficios que se
obtienen con la celebracion de! contrato, ya que permite tener la Unidad Prestadora de Salud Botivar en buen
funcionamiento contando con todos ios servicios establecidos por el nivel central, mejorando la imagen de la
unidad y la calidad de vida de los usuarios, logrando la disminucién de los costos al tener este servicio en el
municipio de Mompox. Resuita conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta
contratacién la Salud conexa a la vida de los diferentes usuarios que conforman la Unidad Prestadora de
Salud Bolivar.

LA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A CONTRATAR: Es oportuna la contratacién, ya
que el contrato existente, su ejecucién se encuentra en un 86.66%, por io tanto, todos estos usuarios
potencialmente requieren dichos servicios, ademas existe gran demanda de atenciones en salud, puesto que
se cuenta con una poblacién aproximada de 15,754 usuarios. El contrato debe ejecutarse dentro de la
vigencia 2021, o hasta agotar presupuesto durante el término de la misma, sin interrupciones, es asi como se
estarfa hablando del inicio de ejecucion durante el segundo semestre de la vigencia fiscal, teniendo como
prioridad la atencién dei servicio de salud y los procesos misionales de la Direccién de Sanidad.

FORMA DE SATISFACER ESTA NECESIDAD: la Unidad Prestadora de Salud Bolivar no cuenta con las
instalaciones necesarias, ni con el personal profesional suficiente para poder suplir esta gran necesidad. lo
| mas importante en términos de calidad y buena prestacion del servicio, se recomienda como la mejor
alternativa, la red externa en la ciudad de Cartagena efectuando auditoria que garantice la oportunidad y
calidad en la prestacion de servicios.

POBLACION OBJETO: son los usuarios (cotizantes y beneficiarios) del Subsistema de Salud de la Unidad
Prestadora de Salud del departamento de Policia Bolivar, el cual busca garantizar el mejor servicio segun las
politicas del nivel central.

No se considera ni se tiene conocimiento que esta informacion esté cobijada por un Acuerdo intemacional o
un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano.

Se verifica en el registro especial de prestadores de salud, evidenciando que para el objeto contractual
descrito existe un nimero limitado de prestadares gue cumplan con la habilitacion de todos los servicios y
que adicional cuenten con la capacidad instalada suficiente que garantice accesibilidad y oportunidad a
dichos servicio por parte del usuario beneficiario del subsistema de salud de Policia Nacional UPRES
DEBOL.




| conoce algiin dato digltelo para bacer mds especiica 1a consulta, da fo contrario ta cllc en Buscar para ver todos los ragistros.

ormulario que parmite la CONSULTA an el Registro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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B fear MOENOS |1 SA6800452] 04 |ESE HOSPITAL LA CIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOM 30Z < CARBIO: A ONS1157624)
Bolfvar MOMPGS (1 346R00457 ESF HOSPITAL LA DIVINA MISERICOROLA SEDE SAN JUAH DF DIOS MOMPOSI304 -CIRUGIA GENERM CRES5 12709
Bo 246800457 ESE HOSPITAL 1A DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOM 308 DERMATGLOGIA [HS912710
Bo MOMPTS | 1346800452 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEOF SAM 1LAN DF DIOS MOM 17 _ERFERMERIA DHS115752
= [1346800492] 04 (ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPOSIS18 - GASTROEN TEROLOGIA OHS 115752
ol (1346800492} 04 |PGE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DF DIOS MOMPISI320 - GINECORGTEY RIGTA DHS912711
Eo A8 00402] Ok |ESE NOSPITAL 1 A DIVIRA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPAS3%0  MEOICINA INTERNA OHS812712
= [1336800432] C4 |FSE HOSAITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAM 1LAN DE DIGS MOMPOSII5Z -NEUR A OHE118755
[1346806492] C# |EGE HUSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUSN DE DIGS MOMPOS/333 -NIUTRICION ¥ CHETETICA DS 115757
11 346006492] 08 |BSE ROSTITAL LA CRVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIGS MOMPOSII38 OFTALMOLOGIA DH912713
1346800492] 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEOE SAN JUAM DE DIOS MOM; 337 . OPTCRSETRIA DHS11S752
1346800492 CF |BEE HOSPITAL LA DIVING FISERICORDIA SEDE SN ILAN DB DIOS MOM 135 -ORTOPEDLA ¥/0 TRAUMATOLOGIA 013714
1346800492 0% |ESE HOSPITAL LA DIVING MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE D103 MOMPGSIIH0 - 0750 RATMOLAR] WGCH
1346800492} > LA OIVINA MISERIGORDIA SEDE SAN JLIAM DE DIOS M0M) a2 - FECAATRIA
1346800492 LA H DE DIOS MOMPOS{ 3464 _ -
(1348800492| C4 |ESE HGSFITAL LA A SEDE SAN JUAN DC_DIOS MOMPO
1345800492 G4 |ESE HCSPITAL LA DIVING MISERICORCIA SEDE SAN JUAN DE DICE MOMFPASIS0l “SERVICIO DE URGENCIAY CAt5912725 |
1344000452] 04 |ESE HOSPITAL LA DIVIMA MISERICORDIA SECE SAM JUAN DE OIOS MOMPOS(602 “TRANSAONRTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHS13157885
134880045 23] Od |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORINA SEDE SAM JUAN DE DICS HMOMPOS{ 701 -DIAGNOSTICO CARDIOVASCI AR DHS118600S:
1346000493] 04 [ES® HOEPITAL (VINA MISERTCORDIA SEDE SAN ILIAN DF DIOS MOMPOS| 706 -LABORAFORIO GCUINICO DHS1157837)
346800492| 08 |ESE HOSPIYAL LA DIVINA MISBRICORTTA SEDE SAN JUAN OMPOEI7 08 -UROLOGIA - CITCTRIPGIA URCLIGICA C#4S11 57532
346800452] 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICOROLA SECE SAN JUAH I IOMPCE]710 - RALIOLO! 3 CENES IAGNOSTICAS DS 115752 2)
L 344A00AG2] B4 |ESE HOBPITAL LA DIVING MISERICORDIA SFOE SAN IUAN OMPAmI 12 RAS DE 3 ABORATORID CUNICO|DMHSG17718
3468004532] OX | HOSPITAL Lk DIVINA MISERICORDIA SEOE SAM JUA! HOMPOSI71E CANGUTNEA. OHS 1158073
1346800452] C4 (E5E HOSPITAL LA OIVING MISERTCORDIA SEDE SAN YUAM BE DICS MOMPOS|T14 -SERVICIGD PARMACEUTICO. DHS012719
1346800492] 08 |ESe HOSPITAL LA DIVINA MISERTCORDIA SECE S4A54 JUAN DE DIOS WIOMPOS|718 - DTRABONIDG (OHS1157533)
1346800492] DA |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS HOMPOSI729 TERAPLA RESPIRATORIA (Oers912720
184€800482] 04 |PEE HOSBITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DICS MOMPOSI T30 - FISTGTERAPIA DHS912723
1346R00X97] G4 (ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORULA SEOS SAN AN DE DIOS MOMPOSTT 44 - TMAGENES DIAGNOSTICAS - TOMIZANTES

Cuenta con varias sedes habilitadas con una amplia oferta de servicios y capacidad instalada necesaria para
la atencion de usuarios:

: 30097 01 EHRESHSOCAL DL ESTDO OSPTAL LA DN MISERIORDU
AL 304 SO DL ETOC HOSTAL LA SERCORDA 00 0 5 CSTHLA DA HSEUCORDA SDE O

NGNS 0DASIEHPRES SOILOELESTADN HOSPTAL A DA MESRICOROIAL 4000451 15 SHATISIAG TRINDAD
NP3 134500450 EHPRES SOCIL DELESTADDHOSPTAL A DA MISEICRDIA 4530050 04 HOGPTALLA VA MSERICRDIA EDE SAk K OE DS YOS
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Ballvar JAGANGUE 11343000492 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA NISERICORDIA AMBULANCIAS [Medicalizade 1ot TERRESTRE| |
Bolivat IMAGANGUE 1343000492 01 [EMPRESA SOCIAL OBL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA AMBULANCIAS PMedicalizade 1oE62 TERRESTRE |
[Bolivar JMAGANGUE 1343000492 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPIFAL UA DIVINA MISERICORDIA CRMAS pedidtrics 30 |
Bolvar  [MAGANGUE 11343000492 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA ICAMAS Aduttos 7 |
Boivar  [MAGANGUE 11343000432 01 |EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORCTA ICAMAS Dbsterrica 4 i
Bovar | MAGANGUE [1343000452 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA CAMAS Coads Intermedio Aduto | 10 i
Bolivar 1MAGAHGL§ 1343000492 03 {EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL L& DIVINA MISERICORDIA CANAS Cuidado Intensive Adulte Pl i
Bofvar  MAGANGUE [1343000492 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDEA SALAS Quréfang 5 |
Solvar  IMAGANGUE [1343000432 01 [ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO ROSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SALAS Patos 1 :
Boiver  |MAGANGUE (1343000492 01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SALAS Procagmitrtos ! i
Bolvar_ [MAGANGUE (1343000492 05 [SATISIMA TRIDAD CAMAS  {Cuidado Intensivo Aduto 13 i
IBaliver SAGANGUE 1343000452 05 [SANTISIMA TRINIDAD BALAS Qurfan i !
Bolr  (MAGANGUE 134300048 05 [SANTISIHA TRINIDAD SALAS Sala de Cirugia 1 |
borar | MONPDS (1346800482 % [ESE HOSPITAL LA DIVIR NISERICORDIA SEDE SAN JUBN DE DIOS MOMPOS _MBULICIAS Med caliads 1OWNESS TERRESTRE |
Bollvar  [MOMPOS (1346800402 04 SE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SA JUAN DE DIOS MOMPOS _ IANBULACIAS Medialzats 110LNSS9 TERRESTRE |
Bolvar | [HOMPOS 1246800492 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPS _ KCaMAS Pediitrica 4 i
Bollar  (HOMPGS  [1346800452 04 1ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAUN DF DIOSMOMPOS [CAMAS _ [Adutes 3 I
Bolver  MOMPOS 11346800492 G4 JESE HOSPITAL LA DIVINA HISERICORDIA SEOE SAN JLAN DE DIOS MOMPGS _[CAMAS Qbstetrica 15 :
[Boiar  MOMPOS 1346800492 04 TESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE 54N JUAN DE DIOS MOMROS _[SALAS Quirdfno 2

Bovar  (HOMPOS 13346800492 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDLA SEDE SAH JUAN DE DIOS HONMPOS _[SaLAS Partos 1 i
Borar  MOMPOS 1346800482 74 1ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAH DE DIOS HOMPQS _[SALAS Procedimientos 1 |
1

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO:

5‘[‘&"&% Nggﬁ.ﬁ&?? OBJETO ACIERTOS | PROBLEMAS
. i ) ) ici tado
; prestacion de los servicios de salud de primer nivel | Serviclo pres
S:; Hospital consulta externa urgencias en especialidades de atencién de forma oportuna
A : 79.7.20027-2019 | en salud en el municipio de Mompox Bolivar, para los : ninguno
’\Mﬂf;"‘::(’d'a afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de Policia faac!'uradostaitge;&og
P Nacional en jurisdiccion del departamento de Bolivar o es a
en el contrato
. - ) . ici tado
; prestacién de los servicios de galud de primer nivel serviclo  pres|
E'S'Simzp ital consuita externa urgencias en especialidades de atencion de forma oportuna
R 72.7-20106-2020 | en salud en e municipic de Mompox Bolivar, para los . ninguno
Mﬁzgogua afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de Policia ?ct‘l;radoi ;tlue?gs
P Nacional en jurisdiccion del departamento de Bolivar estabiecido
L en el contrato

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Ley B0 de 1993 ley 1150 de 2007 decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.2.1.4.1. Acto administrativo de
justificacién la contratacion directa. Entidad Estatal debe sefialar en un acto administrativo justificacién para
contratar bajo {a modalidad de contratacién directa, el cual debe contener:

La causal que invoca para contratar directamente.

E! objsto del contrato.

El presupuesto para la contratacion y las condiciones que exigira al contratista.
lugar en el cual interesados pueden consultar los estudios y documentos previos.

AWN -

Este acto administrativo no es necesario cuando el contrato a celebrar es de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, y para los contratos que tratan los literales
(a) y (b) del articulo 1.2.1 del presente decreto.

La modalidad de contratacidn a adelantar sera contratacién directa articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos
interadmi_nistrativos. Como: la modalidad de seleccion para la contratacién entre Entidades Estatales es la
contratacion directa y en consecuencia, le es aplicable a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del citado
decreto.




4 CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comerclalizar el bien y/o ofrecer el servicio

Las condiciones de experiencia seran justificadas, solicitadas y verificadas por la Unidad responsable Ei
Proponente deberd demostrar experiencia, para lo cual debera allegar en conjunto con su propuesta, como
minimo tres (3) certificacion de contratos ejecutados o en ejecucion con entidades publicas o privadas, y
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

Para que las certificaciones sean ACEPTADAS al momento de presentar la oferta debe contener de FORMA
OBLIGATORIA la siguiente informacién: NGmero del contrato, Objeto contractual, Fecha de inicio y terminacion
del contrato, Valor de la contratacidn; direccion, teléfono, NIT y firma del representante legal de Ia entidad
contratante (o quien haga sus veces y/o este autorizado para firmarla), membrete de la entidad que expide la
certificacion.

En caso que se presenten mas de cinco certificaciones se tendrén en cuenta las de mayor valor.

Si los contratos se encuentran en ejecucién al momento de la presentacion de la propuesta, se debera
especificar adicionalmente el porcentaje de ejecucion del mismo, el cual sera tomado para verificar la
experiencia.

En Caso de que el oferente haya firmado contratos con la Unidad Prestadora de Saiud Bolivar, no es obligatorio
que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, 1a unidad verificara su informacion. Segun tey Anti trémite
0019 del 10/01/2012

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

El oferents debera demostrar que el talento humano asistencial y administrativo con gque cuenta para la
ejecucion del objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado y su actividad econdmica se relaciona
con el objeto a contratar, por ello debe indicar la educacion recibida en entidades educativas debidamente
reconocidas ante el ministerio de educacion, Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica,
tecnolégica, profesional universitaria, Especializaciones, maestrias y doctorados.

La anterior informacién, la realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes datos:

Nombre del profesional y/o técnico.

Edad.

Numero de documento de identidad.

Namero del registro de inscripcion departamental en la Secretaria de Salud

Numero de tarjeta profesional.

Titulo de formacién universitaria y/o académica.

Nombre de las entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacion,
Asociada a los niveles de primaria, secundarla, técnica, tecnolégica.

Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2 Especificaciones y Condiciones Técnicas minimas.



4.1.2.2 FORMACION:

El oferente debera demostrar que cuenta con el personal asistencial capacitado, con estudios de
Especializacion, Maestria, Doctorado y demds, propicios para la atencion de pacientes por las diferentes
especialidades.

Personal que debera estar disponible durante la ejecucion del contrato, requisito que sera verificado mediante el
diligenciamiento del formulario IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, de igual forma el proponente debera
anexar los certificados que acrediten los estudios realizados por cada profesional, tales como diplomas, tarjeta
profesional, resolucién expedida por la secretaria de salud de! Departamento de Bolfvar para ejercer ia carrera
profesional, certificado de ética médica para los médicos, si los estudios se realizan en el exterior se debe
anexar la convalidacién del ICFES.

4.1.3. Experiencia del personal (en caso de que aplique)

El oferente debera demostrar que cuenta con el talento humano asistencial y administrativo que le pemita
cumplir con el objeto de este contrato, por esta razon el representante legal deberd anexar documento firmado
donde indique ei tiempo de practica por todos y cada uno de los funcionarios administrativos y asistenciales en
sus funciones y responsabilidades directamente ligadas al objeto contractual, igualmente debe garantizar que
realizo la verificacidn de los titulos profesionales del personal con el cual pretends ofrecer el servicio.

NOTA: El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por el
Estandar de Recurso Humano establecidos por el Ministerio de salud y 1a proteccion social.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
4.1.4. Capacidad operativa (en caso de que aplique)

El Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para
prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y
fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales
disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencidn, servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Bolivar.

jguaimente, el contratista deberé cumplir con las siguientes condiciones
e Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

o Debe contar con s! talento humano indispensable para la prestacién de os servicios de salud ofertados;
con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion
Social.

« Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
contratada.

e Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en ia atencian de los pacientes.

s Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos.

« EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar Certificacion
firmada por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los
equipos médicos que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarios en detalle
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formato. Este
requisito podré ser verificado por parte de comite técnico evaluador.

o ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencion al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde



puedan tramitar sus peticiones, quejas, reciamos y sugerencias durante la prestacién dei servicio. Este
requisito podra ser verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

Aspectos que podran ser verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

4.1.5.

Otras condiciones técnicas verificables (en caso de que aplique)

La institucién debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen
dichas condiciones:

L 4
*
*

Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Formulario de inscripcidn de Novedades de servicios ofertados

Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados
para tat fin.

Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
Instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiologicas de la paoblacion del contratante que
va a ser atendida y firmada por el representante legal.

Proceso de atencién al usuario

Portafolio de servicios de salud actualizados para e! afic 2021 (incluir tarifas)

Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, Subespecializada y cirugias
programadas y la capacidad operativa que tenga la entidad en los diferentes servicios ofertados.

Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electronico), que operen las 24 horas que garanticen la
oportunidad de respuesta inmediata.

El proponente se servird ofertar la oportunidad en citas, procedimientos y/o demés condiciones
establecidas en el presente estudio.

Requisitos para la atencién de servicio, horarios de atencién, modalidad para la asignacién de citas
(Telefénica y/o Presencial), entrega de copia de historias clinicas, entrega del formato de referencia y
autorizacion. direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
ambulatorias y programadas y para los casos de solicitarles interconsultas de urgencias y hospitalarias.
El contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los
entes de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de
calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia.

NOTA: Este numeral se debe diligenciar de igual manera en el Anexo No. 2.

4.2 EVALUACION ECONOMICO

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR:

Carta de Sostenimiento de Preclos: Los precios tienen un tiempo méximo de sostenimiento que sera
equivalente a la vigencia del contrato a celebrar, el cual debera ser anexado en carta firmada por el
representante legal o quien haga sus veces por medio de poder expreso para hacerlo.

Certificacién Bancarla; El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria Con fecha de
expedicion inferior a treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha del cierre del proceso, en
la cual se indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro),
con el fin de estipularia dentro del contrato que se suscriba en desarrolic del presente proceso, para
realizar alli las consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El NiT de la certificacion bancaria
debe coincidir con el del formato de terceros, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal
de la Cémara de Comercio. En caso de consorcio o union temporal se debera presentar dentro de los
dos (2) dias hébiles siguientes a la notificacién de |a adjudicacion.

Registro Unico Tributario (RUT): Las personas juridicas y/o naturales, integrantes de un consorcio o
union temporal, acreditaran Registro individualmente ese requisito. La actividad econdmica registrada
en el RUT debe guardar relaci n la ividades itas en el objeto de | ente contratacién.




« Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o Certificacién de Vigencia de fa Inscripcién
del Contador El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes
disciplinarios del contador que certifica los estados financieros y del revisor fiscal, cuando esté obligado
a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias
calenda rio contados a partir de {a fecha de cierre del presente proceso.

4.3 REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

« CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (anexo): La carta de presentacion de la propuesta
se diligenciara conforme al modelo contenido en el anexo “Carta de Presentacién de la Propuesta” y
serd firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por
una persona juridica, en union temporal o consorcio, deberé venir suscrita por el Representante Legal,
para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de Ley, y para los
Consorcios y Uniones Temporales, el Representante designado

« CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

PERSONA NATURAL. Debera presentar un Certificadc de Inscripcién en el Registro Mercantit expedido
por la Cémara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe
tener fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la
propuesta.

NOTA. Con excepcién a las personas que ejercen prestacién de servicios inherentes a las profesiones
liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cédigo de Comercio.

PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO. Debera presentar un documento emitido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio y expedido con dos (2) meses de anticipacion a la
fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que
puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los Articulos 259 y 260 del Codigo de
Procedimiento Civil, y las deméas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTQS
QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA
ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION,
DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA DlRECCiON
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (UNIDAD EJECUTORA) DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA
DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

» PERSONA JURIDICA NACIONAL. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacién
de la propuesta con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del originai de! Certificado de Existencia
y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente,
con fecha de expedicién igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, de dos (2) afos, contados a partir del vencimiento del
plazo méximo para la entrega de los bienes de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de ia propuesta y para la
suscripcién del contrato ofrecido. Cuando e! Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social correspondiente que
autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos ef alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.



LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS SIN DOMICILIO EN COLOMBIA deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como et contrato ofrecido, suministrar la informacién que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con os presentes ESTUDIO DE CONVENIENCIA, asi
como para representaria judicial o extrajudiciaimente.

« PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas plblicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legistacién nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

e PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentaci6n de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas gue tengan la capacidad para comprometeria
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente deberé presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.

Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del
acta en la que conste la decision del 6rganc social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto sacial principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracian y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

. PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometeria
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propueasta.

Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo méximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcidn del contrato ofrecido.

Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionaimente copia del
acta en la que conste la decisién del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en i0s demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de resuitar adjudicatario.



Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos tegales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE iINDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA DIR@CCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (UNIDAD EJECUTORA) DE LA POLICIA
NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTQS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

e APODERADO

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacidn que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representaria judicial
o extrajudiciaimente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el prop6sito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los Articulos 258 y 260 del
Cédigo de Procedimiento Civil y demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS
QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA
ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE
MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA METROPOLITANA DE
CARTAGENA (UNIDAD EJECUTORA) DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN
FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad en
Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresién de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001. Consularizacion o legalizacion en el
caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio antes indicado, dichos documentos
para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cddigo de
Procedimiento Civil, y las demas normas concordantes vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS
DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA
OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA AL
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOLIVAR DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

o PROPUESTAS CONJUNTAS
Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberén cumplir ios siguientes requisitos:
Acreditar 1a existencia del consorcio 0 de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de

uno u otro, lo cual deberd declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion comrespondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términcs, actividades, condiciones y



participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal en ia propuesta y en fa gjecucion
de las obligaciones atribuidas at contratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento
de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Unién Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extensién (actividades y porcentaje) de su participacion en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de LA
POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR consultara el CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, la omisién de este sefialamiento, haré que la
POLICIA NACIONAL — UNIDD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR tome la propuesta como presentada por
un consarcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la unidn temporal hasta ia liquidacién del contrato.

Acreditar la existencia, representacién iegal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas 0 asociadas en union temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion y ejecucion del contrato.

La designacién de un representante que deberé estar facultado para actuar en nombre y representacién del
Consorcio o Unién Temporal. igualmente deberd designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacién legal y duracién de los consorcios o uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial 0 de constitucion de la
unién temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida. Los requisitos relacionados con
la existencia, representacién y capacidad juridica de cada uno de los integrantes del consorcio o unidn
temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en consorcio o en unidon temporal para
la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos de los

pliegos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o unién temporal), se
presumiré fa intencién de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos y consecuencias que
dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley
80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la notificacion, éste debe presentar el NIT de! Consorcio o Unién Temporal.

e« BOLETIN RESPONSABLES FISCALES. En cumplimiento del articulo 60 de la Ley 610 de 2002, LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR,
al realizar la verificacion juridica de la documentacion de la oferta, se consultara en la pagina de la
Contraloria General de la Republica o en el boletin de responsables fiscales en el diario oficial a fin de
determinar si el proponente esta relacionado como responsable de juicios fiscales y si con esto no se
encuentra satisfecha la exigencia legal, solicitaré a la Contraloria General de la Reptblica por
intermedio del oferente ia informacién pertinente. (Esta certificacion se verificard por parte del
comité evaluador, por io cual no se hace necesario que el oferente anexe mencionada
certificacién, aclarando de igual manera que en determinado caso que el oferente se encuentre
reportado sera causal de rechazo de la oferta).

e CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL. Para dar cumplimiento a 1o previsto en la Ley 828/2003, el proponente, si es persona
juridica, debera allegar una certificacion expedida por el Revisor Fiscal, si es del caso, o del
Representante Legal del proponente, sefalando para el primero el numero de ia Tarjeta Profesional y
anexando fotocopia de la misma; si es persona natural declaracién juramentada y soporte, en la cual se
certifique el pago de los aportes parafiscales indicando que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja



de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), asi como los
correspondientes a la Seguridad Social integral (Salud, pension y riesgos profesionales) . La
informacion presentada en desarrollo de! presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de
juramento, respecto su fidelidad y veracidad. (anexar la planilla de pago)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. De conformidad con lo dispuesto en la
Resolucion 143 de 2002 de la Procuraduria General de la Nacién, “Por medio de la cual se reglamenta
el sistema de informacion y registro de sanciones disciplinarias y penales y de jas inhabilidades
derivadas de las relaciones contractuales con el Estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las
declaraciones de pérdida de investidura y lo relativo a la expedicién de antecedentes disciplinarios en la
Procuraduria General de la Nacién”, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, al realizar la verificacion juridica de la documentacion de la
oferta, consultaré en la pagina de la Procuraduria General de la Nacién a fin de determinar si el
proponente se encuentra refacionado en el SIR!, y si con esto no se encuentra satisfecha la exigencia
legal, solicitara a la Procuraduria General de la Nacién, por intermedio del oferente, la informacién
pertinente. (Esta certificacion se verificara por parte del grupo de contratos, por lo cual no se
hace necesario que el oferente anexe mencionada certificaclén, aclarando de igual manera que
en determinado caso gue el oferente se encuentre reportado sera causal de rechazo de la oferta).

COMPROMISO ANTICORRUPCION (anexo): La propuesta deberé estar acompafnada del compromiso
anticorrupcién firmado por el proponente o por el representante legal o apoderado, constituido en
debida forma para el efecto, con la correspondiente prueba de elio.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA. El
proponente deberéa anexar fotocopia de la cedula de ciudadania.

ORIGEN LICITO DE RECURSOS. E! proponente deberé manifestar expresamente que los activos y
recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el
caso, que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE. (Sera verificado por parte de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 8 — Unidad Prestadora de Salud Bolivar en la pagina web
www.policia.gov.co)

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS: se adjuntaré los antecedentes de las infracciones a la
ley 1801 de 2016 a través de la consulta en la pagina web de la Policia Nacional - registro nacional de
medidas correctivas RNMC del oferente o su representante legal, y la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 8 — Unidad Prestadora de Salud Bolivar verificara ia veracidad.

NOTA: Inhabilidad Multas Cédigo Policia: El articulo 183 del Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Giudadana establece que: “Si transcurridos seis meses desde la fecha de imposicion
de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga al dia, la
persona no podri: (...) 4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

CERTIFICACION BANCARIA. Ei oferente deberé anexar certificacion de la entidad bancaria con fecha
de expedicion inferior a treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha del cierre del proceso,
en la cual se indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o
ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso,
para realizar alli las consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El NIT de la certificacion
bancaria debe coincidir con el del formato de terceros, RUT y certificado de existencia y representacion
legal de la camara de comercio.

En caso de consorcio ¢ unién temporal se debera presentar dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacion de la adjudicacion.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT). Las personas juridicas y/o naturales, integrantes de un
consorcio o unién temporal, acreditaran Registro individualmente ese requisito. La actividad econdmica
registrada en el RUT debe guardar relacién con las actividades descritas en el objeto de la presente
contratacién.



CRITERIOS DE DESEMPATE

De conformidad con el numeral 7 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2. De la Subseccion 5 de la Seccién 1 del Decreto
1082 del 26 de mayo de 2015. En caso de empate, la entidad estatal aceptara la oferta que haya sido
presentada primero en el tiempo. Segun el orden de entrega de las mismas.

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

La prestacién de los servicios objeto del presente contrato se realizara en las Instalaciones de la IPS contratada
debidamente habilitada por la ley e inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de salud de la
secretaria de salud del departamento de Bolivar o secretaria distrital de salud. La cual debe estar ubicada en el
municipio de mompox para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL. CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles
que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, y que surjan en el transcurso de la ejecucion
del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar y a
los examenes ordenados por los especialistas.

Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los servicios a la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar y presenta:

1. Copia documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores
de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios

mayores de edad).

2 El formato de la autorizacion debe lievar consecutivo Unico de autorizaciones, incluir. fecha de
expedicién, identificacion completa del paciente, Institucién que prestara el servicio con direccion y
teléfono, servicio autorizado (Cédigo Unico de Procedimientos CUPS), identificaciéon completa del
profesional que emite la orden, nombre de la unidad de Sanidad, NIT, direccién y teléfono. Y nombre,
cargo e identificacion det funcionario de la oficina de referencia y contrareferencia que realiza la
autorizacién. La autorizacion tendré una vigencia maxima de 90 dias calendario.

3. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por pare dei
SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial,
tutela, o la condicién dinica del paciente amerite la administracién urgante, se debe dar cumplimiento a
la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacién técnica del
suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC diseflado
para tal fin por parte del SSPN. Ei no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavarable del CTC.

NOTA IMPORTANTE

S-2020-051321-DISAN: La Direccion de Sanidad en cumplimiento a las directrices emitidas por el Gobiemno
Nacional que dicta normas para reformar, eliminar o simplificar tramites o procedimientos en la administracién
ptiblica, y para el sector salud y de proteccién social, mediante al Decreto 2106 del 22 de noviembre de 2019
“Por el cual se dictan nommas para simplificar, suprimir y reformar trémites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracién publica” define:

(...) “ARTICULO 19. DESMATERIALIZACION DE CERTIFICADOS, CONSTANCIAS, PAZ Y SALVOS O

CARNES. Las autoridades que en ejercicio de sus funciones emitan certificados, constancias, paz y salvos o



camés, respecto de cualquier situacién de hecho o de derecho de un particular, deberan organizar dicha
informacion como un registro publico y habilitar su consulta gratuita en medios digitales” (...).

(...) ARTICULO 99. PROHIBICION DE LA EXIGENCIA DE CARNE O CERTIFICADO DE AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud y los
prestadores de servicios de salud no exigiran ai afiliado carné o certificado de afiliacién a la Entidad Promotora
de Salud, para la prestacion de los servicios que esta debe garantizar.

La consulta de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud se hara por parte de la entidad
ptiblica o privada que requiera conocer esta informacion, consultando en linea en los registros en la base de
datos que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el efecto.”

De acuerdo con lo anterior, la simplificacion de tramites para el acceso a los servicios de salud, aplica para todo
el territorio nacional, ahorrando costos y tiempo. Asi mismo, en busca de mejorar la atencion de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional a través de operaciones mas sencillas, coordinadas y digitales.

La Direccién de Sanidad cuenta con un Sistema de Informacién de Sanidad Policial (SISAP), el cual integra la
consulta del tipo de convenio adscrito al usuario, por lo tanto, desde la asignacién de citas, dispensacion de
medicamentos, y autorizacion de servicios propios y externos, se pueden verificar los derechos en salud, el cual
registra como ACTIVO o RETIRADO (vigente y no vigente) para el acceso oportuno a los servicios de salud.

MONEDA A CONTRATAR: Se cancelara el valor del contrato en moneda legal colombiana
5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién de contrato seré a partir de la fecha de expedicién de la carta de inicio de contrato, hasta
el 31 de julio de 2022 y de las prérrogas si las hubiere o hasta agotar presupuesto.

La vigencia del contrato sera igual al plazo de su ejecucion y cuatro (4) meses mas. Estos cuatrc meses son
Gnica y exclusivamente para efectos de liquidacion dei contrato.

5.4 FORMA DE PAGO

La Policia Nacional ~Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Bolivar, pagara el
valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en pagos parciales, dentro de los
sesenta (80) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura comercial en la oficina de central cuentas de
acuerdo con la entrega de los elementos, acompafiado del Recibido a Satisfaccion Técnico y Econdmico una
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, que la Direccién de Sanidad ubique los
correspondientes recursos previa aprobacion del cupo de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, lo anterior no sera impedimento
para la ejecucion del contrato. La radicacién de la facturacion de fos servicios prestados se debe hacer dentro
de los diez (10) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion dei servicio

Para dar cumplimiento a la ley y acceder al tuno de pago, el contratista debera presentar en la Oficina de
Central de Cuentas ubicada en el comando de la Policia Metropolitana de Cartagena - Unidad Prestadora
de Salud Bolivar, los siguientes documentos:

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

a) Factura de venta original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético, estadistica en formato Excel
establecida en la Resolucion 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen donde
se relacionen 10s usuarios atendidos y la informacién que se relaciona en el siguiente cuadro asi.

[ Ne I No. [ FECHA DE trscmne NOMBRE No. PROCEDIMIENTO i DIAGNOSTICO } VR. T"EDAD DEL
FACTURA FACTURA ATENCION | PACIENTE IDENTIFICACION (CORDIGO CUPS) {CIE 10} EACTURADO | PACIENTE

c) Formato de Recibido a satisfaccién técnico — econémico expedido por el supervisor del contrato.

d) Original de la autorizacion de servicios en el formato establecido en Referencia y Contrarreferencia.

e) Fotocopia de la identificacién del usuario (para mayores de edad cédula de ciudadania o contrasefia,
menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y camet Policial vigente a la fecha de prestacién de servicio.



f) En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar certificacion de cumplimiento de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones y ARP) Y Parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF) al dia. por lo que debera presentar Certificado de aportes parafiscales
expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de pago.

g) Copia del Contrato.

h) La documentacién antes en mencion debera presentarse en Carpeta para archivo, juego de dos tapas, en
materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26 cm -~ 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras
externas con perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el sequimiento de los mismos en caso de inconsistencias. L.a factura
debe cumplir los requisitos de la Resolucin 3047 de 2008.

Si los documentos en referencia son devusitos por la oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Bolivar por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar, se obliga a la asignacidon nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo que se indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de interés de cualquier clase o compensacion de ninguna naturaleza.

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SilF NACION. CIRCULAR EXTERNA 016

La Administracidn del SIIF Nacién implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o
Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que
hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por 10s bienes y/o servicios ofrecidos a las
entidades del ambito SHF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, para lo cual ia informacion tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de ia obligacién o del egreso de una caja
menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al
verificarlo solicitara la consuita y vinculacién de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s)
por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.
ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION

Contratista o proveedor {emisor):

1. Elaborar factura electrdnica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacién ante ia 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 validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el cddigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja
menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto.
#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo”, el buzdn electronico
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
autométicamente.

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

6. Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto
de este correo el cadigo 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, segun &j.
adjunto:

#$16-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$

6
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran
remitir 1a factura al buzon indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema que la
entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 0 en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna de
estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo eiectrénico
registrado en los datos del emisor en el documento electronico.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

CONSIDERACIONES NORMATIVAS
«+ Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado™
obligacién de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios contratados
» Resolucién Numero 000042 dei 05/05/2020 “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de
facturacion.”

ACTHFCORES
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. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

+  Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML). En los dos archivos
tener unos datos standar para facturacién, en archivo PDF puede ir representacion grafica segin lo
establezca el proveedor o contratista sin modificar el contenido.

<> DOCUMENTD ZIiP. de recepcidn de Facturas ElectrSnicas

La IPS le entrega al supervisor del contrato las facturas antes de radicarlas, este las revisa y emite el recibido a
satisfaccion (RAS) y se le devuelven a la IPS para que la radique si cumple con los requisitos exigidos.



Una vez radicada la factura y entregado el elemento por parte dei adjudicatario Contratista, el supervisor técnico
del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expedird el recibo a satisfaccion técnico-econdémico
y posteriormente remitiré la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

PRESENTACION Y REVISORIA DE CUENTAS MEDICAS

RADICACION DE CUENTAS:

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnetico Excel con dos (02) copias el cual debe llevar
numero de factura, fecha de atencion, fecha de facturacién, nombre del usuario, identificaciéon del usuario,
codigo CUPS, cédigo CIE 10, los RIPS ¥ el RAS) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco
(05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

Requisitos establecidos por la Dian.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo § de la resolucion
3047 min proteccion de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien |a expide, legajada con gancho totaimente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio.
Informacién de prestaciones de servicios de saiud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
resolucidn 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el

RIPS debera adicionar en una Gltima columna para las prestaciones "consulta médica especializada primera vez
(890202)" y "consulta médica especializada control (890302)" el detalle sobre qué tipo de consuita es. (e}.:

oftalmologia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite
y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberé superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

« La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

. E| contratante daré tramite a las facturas que no presenten objeciones

AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla

Gnica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, tramitara la cuenta acompariada del recibo
a satisfaccién, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

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

CAUSALES DE GLOSA:

1, E! no cumplimiento de lo establecido en el contrato, ejemplo: no cumplimiento de las tarifas pactadas.



2. El no cumplimiento de lo establecido en el decreto 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de servicios de salud de la pobiacion a su cargo y se dictan otras disposiciones.

3. No cumplimiento de la resolucién 3047 de 2008 por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envié, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud definidos en
el decreto 4747 de 2007.

Y demas normatividad dispuesta por el ministerio de salud

CONCILIACION DE GLOSAS

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 de! 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de ia respuesta de giosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal
de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15)
dias habiles a la recepcion de la misma por ef contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la RASES 8 o en la UPRES Bolivar, la siguiente instancia es el
grupo de auditoria médica de la direccidn de sanidad.

PARA EL PAGO

« Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con ia normatividad vigente
para el SSPN). Tener en cuenta los cupos de PAC autorizados por el tesoro nacional y gue en ningun momento
la aprobacién de cupos de PAC no sera impedimento para {a ejecucion del contrato.

. Formato de informacion a terceros vigente (declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismas en &l proceso de ejecucién del contrato.

CAUSALES DE NO PAGO:

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

« Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alié del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consuita
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

. Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

- Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del pacients.

. la atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

« Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comité técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
comité técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara
como herramienta de mejoramiento y supervision, méas no como causal de no pago)



Las contempladas en la resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La auditoria concurrente es realizada por el médico de concurrencia de ta unidad prestadora de salud Bolivar. El
cual realizara un acompariamiento oportuno, en tiempo real y durante @ permanencia {hospitalizacién) del
paciente en el establecimiento de la IPS prestadora de servicios de salud, que garantiza el adecuado desarrollo
del gasto médico, permitiendo una retroalimentacidn en coberturas y en costos, a todos los actores que
intervienen en la regulacion de la prestacién del servicio del usuario.

La auditoria de concurrencia estad orientada por los principios de accesibilidad y suficiencia técnica, y
caracterizada por la racionalidad légico cientifica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la
eficiencia y suficiencia de recursos para la prestacion de servicios en salud.

Ei componente del presente Instructivo pretende orientar a los meédicos auditores concurrentes en la realizacion
de la auditoria con parametros mas claros y especificos en el momento de realizar la auditoria de concurrencia.

Para este componente se disefid® un instrumento que debe diligenciar de manera diaria el Medico Auditor
Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de las estancias en la red externa, adicional a la
documentacién dei procedimiento con el paso a paso de las labores de estos profesionales.

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestién Farmacéutica evalda el comportamiento
de la malla, realizando y comunicando a prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la misma.

MALLA DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION ~ BAJA COMPLEJIDAD.

Las ayudas terapéuticas y diagnosticas de laboratorio, radiologia e imagenologia, 0 exdmenes especiales que
no se encuentren detalladas como servicios del segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad se encuentran
habilitadas para ser requeridas por profesionaies generales, especialistas o supraespecialistas de cualquier
Establecimiento de Sanidad Policial del Subsistema independientemente de su nivel de complejidad.

5.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La supervisién y seguimiento del contrato estaré a cargo de un funcionario de la unidad Prestadora de Salud
Bolivar, 0 quien con posterioridad designe el ordenador del gasto para tal fin. Sera la persona responsable de la
supervision, vigilancia y control de ejecucion del contrato seglin comresponda, para ello debera cumplir con lo
dispuesto en la Resolucion 00080 del 15 de enero de 2018, por medio de la cual se reglamenta las funciones de

los supervisores de contratos en la Policia Nacional y las demas que se originen del presente contrato
tendientes a exigir su debida ejecucion por parte del CONTRATISTA.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexos No. 4 del presente estudio previo.

5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 5 del presente estudio previo.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 ~ UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR realizara la adjudicacion de forma TOTAL, mediante acto administrativa motivado, el cual
sera notificado siguiendo el procedimiento establecido en el cddigo de procedimiento administrativo y de lo



contencioso administrativo y demas leyes en la materia, a aquel oferente u oferentes que cumplan con los
requisitos exigidos en el pliego de condiciones y que obtengan el mayor puntaje segun el cual se vayan a
presentar.

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

Teniendo en cuenta que es una modalidad de contratacion directa mediante convenio interadministrativo con
una E.S.E, no se solicitaran pdlizas.

8. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

1. Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

2. Anexo No. 2 Condiciones y Especificaciones Técnicas.

3. Anexo No. 3 Certificacién de la necesidad

4. Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratista

5. Anexo No. 5 Obligaciones generales del Contratante

6. Anexo No. 6 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
7. Anexo No. 7 Valoracion de la Propuesta Econdémica

8. Anexo No. 8 Idoneidad de! Talento Humano

9. Anexo No. 8 Carta de Compromiso de Tenencia del Recurso Humano
10. Anexa No. 10 Compromiso de Buenas Normas Ambientales

11. Anexo No. 11 Certificado de QOrigen Licito de los Recursos

12. Anexo No. 12 Formato de Sostenibilidad de Precios
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Teniendo en cuenta que la misidn de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional es la prestacién de
servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que ostenten el
Derecho a tales servicios y de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2.001 y
demas normas relacionadas con la materia, se hace necesaria la contratacion de una entidad que preste
servicios de salud especializados en realizacién de procedimientos y estudios de medicina nuclear a usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Tomando como referencia la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
dela Policia Nacional en donde se debe brindar atencion en servicios en salud a sus usuarios y afiliados,
siendo el motivo de! presente proceso para contratacion de los servicios de consuita externa en las diferentes
especialidades establecidas, con base en el Acuerda No. 002 del CSSMP; por o tanto se deben satisfacer las
necesidades en salud de nuestros usuarios por cuanto la Unidad Prestadora de Salud Bolivar no cuenta con la
infraestructura, equipos y recurso humano necesario para la prestacion de los servicios objeto de la presente
contratacidn segin normas vigentes del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006,
Decreto 2309 de 2002, Resolucién No. 1043 de 2002 y Resolucidn 1445 de 2006) por lo que se hace
necesario realizar proceso para la contratacién con IPS con capacidad para brindar estos servicios.

Debido a que el nivel de complejidad de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, solo ofrece
servicios basicos de Primer Nivel (I), se hace necesario contratar con la red externa todos los procedimientos y
servicios que requieran los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del departamento de
Bolivar que permitan brindar una atencién con los atributos de calidad, Seguridad, Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad y Continuidad

La Unidad Prestadora Salud Bolivar cuenta con una poblacién aproximada de 15.777 usuarios sobre los
cuales tiene la obligacién de garantizar la accesibilidad de todos los usuarios y beneficiarios al servicio de
salud especializados y cumplir con los diferentes programas de salud, en especial aguellos que, por su mayor
complejidad, requieren los médicos especialistas en la materia.

La Unidad Prestadora Salud Bolivar, cuenta con una unidad médica de baja complejidad ambulatoria, por lo
cual se hace necesario contratar con entidades externas, capacitadas y habilitadas en la Prestacion de
servicios de salud de mediana y alta complejidad, en los grupos de internacion, consulta externa, quirtirgico,
urgencias, apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, transporte asistencial para fa prestacion de
servicio de hospitalizacion general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de
subespecialidades, consuita externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de
Mompox del subsistema de salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y lo contenido
en el acuerdo No. 002 / 2001 por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, para
garantizar las atenciones por consulta que requieran los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional del departamento de Bolivar los cuales deben estar cubiertos en un 100% en cuanto a las
necesidades de salud.

En ese orden de ideas y dando asi cumplimiento al proceso misional, la Unidad Prestadora de Salud Bolivar
destina un presupuesto previa programacion, para servicios médicos para la contratacién de estos servicios
de forma oportuna, teniendo en cuenta que el contrato que se realizé en la vigencia 2020 con vigencias
futuras 2021, se encuentran ejecutado en un 86.66 %.

@ ¢Para Que Se Contrata?

Para brindar las condiciones necesarias en calidad y oportunidad a los servicios de salud del personal policial
que se encuentra adscrito a esa unidad policial y por motivos de seguridad y accesibilidad, entre otros se
requiere una atencion oportuna en salud que brinde una excelente prestacion del servicio a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en forma permanente con personal calificado e idéneo.




@ ;Cuéndo se necesita Contratar?

El presente contrato se requiere se empiece a ejecutar en el segundo semestre del presente afio 2021.

@ ;Forma en la que se puede satisfacer |la necesidad?

Por ser aprobado en el plan de compras 2021 se debe realizar un proceso de contratacion de acuerdo a la Ley
80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

@ ;por qué se realiza la contratacion directa interadministrativa?

Por su parte la ley 1150 de 2007 “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacién con
recursos publicos’. Consagra en su articulo 2° como una de las modalidades para la seleccién de contratista,

la contratacion directa.

La Ley 1474 de 2011 en su articulo 92 CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS Modifico en el inciso primero
del literal c) del numeral 4 del articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, el cual quedaré asi.

¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa
con el objeto de la entidad ejecutora seftalado en la ley 0 en sus reglamentos.

Se exceptian los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacion de conformidad respecto
de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia pablica cuando las instituciones de
educacion superior plblicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado, o
las personas juridicas sin &nimo de lucro conformadas por la asociacién de entidades publicas, o las
federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podrén ser ejecutados por ias
mismas, siempre que participen en procesos de licitacion publica o contratacién abreviada de acuerdo con (0
dispuesto por los numerales 1 y 2 del presente articulo.

Por su parte, define el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos
interadministrativos. Como: la modalidad de seleccién para fa contratacién entre Entidades Estatales es la

contratacion directa.

4. Documentos que determinan las caracteristicas y ¢c6mo se presta el servicio de salud.

« La prestacion de servicios de salud para los usuarios debe dar cumplimiento a las caracteristicas
establecidas en el plan de beneficios:

¢ Matriz de caracteristicas y estdndares para el proceso prestacién de servicios de salud, y del proceso
Calificacién de la Capacidad Médico Laboral.

« Procedimientos de los procesos prestacion de servicios de salud y calificacion de la capacidad medico
laboral.

e Acuerdo CSSMP 002 Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial {(2001).

« Acuerdo CSSMP 014 Promocion, prevencion y vigilancia en salud publica en el Subsistema de Salud
de 1a Policia Nacional (2001).

« Acuerdo CSSMP 033 Accidente de trabajo y enfermedad profesional en el SSPN ATEP (1898).
« Acuerdo CSSMP 035 Medicina laboral en el SSPN (1298).
s Acuerdo CSSMP 049 Educacion Especial (1998).

e Acuerdo CSSMP 010 Extensién del plan de servicios de sanidad militar y policial hacia rehabilitacion
(2001).




Acuerdo CSSMP 015 Servicios médicos en el exterior (2001).

Acuerdo CSSMP 016 Tratamiento especializado en el exterior (2002).

Acuerdo CSSMP 017 Saiud operacional en el SSPN (2002).

Acuerdo CSSMP 025 Satud Ocupacional (2003).

Acuerdo CSSMP 042 Manual Unico de medicamentos y terapeuta det SSPN (20Q5).

Acuerdo CSSMP 046 Actualizacion del Manual Clinico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2007).

Acuerdo 048 de 2007 por el cual se establecen politicas y parametros para la valoracion de
beneficiarios de que trata el literal ¢ articulo 24 decreto 1795/2000

Acuerdo 003 de 2001 por el cual se reglamentan los examenes medico iaborales en el sistema SSMP.
Resolucién DISAN 1170 Guia Técnica farmacéutica del SSPN (2009)

Instructivo 021 DISAN Modelo de regulacion para la prestacién de servicios en salud del SSPN.
Decreto 1796 de 2000 Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de Ia
disminucién de la capacidad laboral, aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pension por
invalidez e informes administrativos por iesiones, de los miembros de la fuerza publica , alumnos de
las escuelas de formacién y sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil al servicio de
Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y Personal no uniformado de la policia
nacional vinculados con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1983

Decreto Ley 094 de 1989 “estatuto de la Capacidad psicofisica, incapacidades, invalideces e
indemnizaciones.

Decreto 917 de 1994 Manual Unico de invalidez

Directiva Permanente No. 028 DIPON - DIREH - DISAN DE 2004 Procedimiento para reubicacion
laboral declarado No Apto para el servicio policial.

Los bienes y servicios no contenidos en el Plan de Beneficios deben ser objeto de aprobacién previa
por parte det Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad, y el procedimiento se encuentra
regulado mediante Resolucién 462 DISAN de 2010.

Medicamentos objeto de farmacovigilancia, deben acogerse a los procedimientos establecidos en la
Resolucidn DISAN 1661 del 29 dic 2009 “Por ef cual se reorganiza el Comité de Farmacovigilancia de
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Servicios prestados a usuarios de otra jurisdiccion deberén ser cobrados mediante las pautas fijadas
en el Instructivo 013 DISAN de! 15-05-2012 Compensacién econdmica por la prestacion de servicios
de salud en el SSPN.

instructivo No. 038 DISAN AGESA de 2011 “Agendamiento y Asignacion de Citas en el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional®

Instructivo No 046 DISAN AGESA de 2011 “Criterios de la prestacion de servicios de Saiud
Operacional en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

Recursos se necesitan para prestar el servicio.

Recurso Humano (profesionales de salud)
DCH (Modulo de agendamiento SISAP)




Infraestructura fisica y herramientas tecnologicas

®

» Equipos biomédicos con mantenimiento y calibracion

» Equipos de comunicacién

e Servicio de aseo

¢ Vehiculos para transporte de funcionarios en atenciones extramurales

e Vehicuios para transporte asistencial

o Pasajes y viaticos para el desplazamiento del personal.

« Medicamentos, dispositivos e insumos para la atencién

6. Mecanismos de verificacion utilizados antes, durante y después de la prestacién del servicio.

» Validacion en SISAP de derechos del usuario previos a toda atencion

» Instructivo 021 de 2011 Modelo de regulacién de servicios de salud

» Remision, interconsulta, formula médica, orden de servicio u orden de control de producto/servicio no
conforme.

+ Sistema PQRS

e Encuesta de satisfaccion

« Informe de costos

e SIVIGILA

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

4. El delicado estado de salud que sufren los usuarios que requieren los Servicios objeto del presente
estudio por la patologia que presentan, requiere de atencién oportuna con el fin de evitar
complicaciones en su salud y no es conveniente en términos de calidad someterios a un viaje hasta ia
ciudad de Barranquilla o Bogota. Asi mismo los costos por el suministro de tiquetes para la seccional
sanidad son viables siempre y cuando no haya el servicio en la red de la ciudad de Cartagena; Por {0
tanto, esto no es viable.

5 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR solo ofrece servicios basicos de primer nivel (1) y al
realizar la compra de sede, equipos y contratacidn del recurso humano para cubrir la necesidad en
cirugias y procedimientos especializados en medicina nuclear, implicaria inversiones economicas
considerables, ademas de largas esperas en tiempo y estructuras, las cuales hacen inviable debido a
lo limitado de nuestra edificacion fisica. Por otra lado, los cambios generarian modificaciones legales y
de habilitacion de servicios que deberiamos certificar ante la secretaria de salud distrital.

6. Teniendo en cuenta la poblacién, las patologias de los usuarios que requirieren de estos servicios y la
atenci6n oportuna para evitar complicaciones en su estado de salud que es lo mas importante en
términos de calidad y buena prestacion del servicio, se recomienda como la mejor aiternativa, la red
extemna en el municipio de Mompox efectuando auditoria que garantice la oportunidad y cafidad en la
prestacién de servicios.

1.3.2 CONCLUSIONES

Segun el andlisis de alternativas realizado anteriomente se considera como la alternativa més viable la
tercera es decir realizar la contratacién de los servicios con la red externa de la ciudad. El area
georreferenciada atendida por la Unidad Prestadora de Salud Bolivar est4 conformada por 35 municipios, por
tanto, requiere garantizar la prestacion de servicios para la poblacién total que cubra los niveles y compiejidad
solicitados para los usuarios residentes en los municipios de Bolivar.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: Es necesaria la contratacion teniendo en cuenta que los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Bolivar, requieren los servicios de salud, para el fratamiento y seguimienta de sus
patologias. Los servicios de salud que se prestaran en este proceso de contratacion se realizaran con previa
férmula del profesional tratante, dejando constancia que es de vital importancia para la calidad de vida de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional. Dada la creciente demanda de ios servicios de salud
por parte de los usuarios de la Unidad Prestadora de salud Bolivar, es de gran importancia tener contratados
todos los servicios de salud para satisfacer todas las necesidades con respecto al servicio de salud, con lo cual
se busca garantizar la buena prestaciéon del servicio de salud, para asi lograr tener sin interrupciones el
servicio de salud.




LA CONVENIENCIA DEL SERVICIO A CONTRATAR: Se contrata para contar con un servicio que tiene
amplia demanda dentro de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar por la gran importancia que tiene la
prestacion de los servicios de salud. Ahora bien, son de gran utilidad y provecho los beneficios que se obtienen
con la celebracién del contrato, ya que permite tener la Unidad Prestadora de Saiud Bolivar en buen
funcionamiento contando con todos {os servicios establecidos por el nivel central, mejorando la imagen de la
unidad y la calidad de vida de los usuarios, logrando la disminucion de los costos al tener este servicio en el
municipio de Mompox. Resulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta
contratacién la Salud conexa a la vida de los diferentes usuarios que conforman la Unidad Prestadora de Salud

Botlivar.

LA E.S.E HOSPITAL DIVINA MISERICORDIA SEDE MOMPOX, sera quien preste los servicios de salud
requeridos en el presente estudio previo, toda vez que es el unico oferente en el municipio de mompox quien
presta de forma integral los servicios de salud de primer nivel, consulta externa urgencias en especialidades de
atencién en salud, y que ademéas cuenta con habilitacion de servicios para hospitalizacién. Con valor
agregado de su capacidad instalada en camas.

LA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A CONTRATAR: Es oportuna la contratacion, ya
que el contrato existente, su ejecucién se encuentra en un 86.66%, por lo tanto, todos estos usuarios
potenciaimente requieren dichos servicios, ademas existe gran demanda de atenciones en salud, puesto que
se cuenta con una poblacién aproximada de 15.777 usuarios. El contrato debe ejecutarse dentro de la vigencia
2021, o hasta agotar presupuesto durante el término de la misma, sin interrupciones, es asi como se estaria
hablando de! inicio de ejecucién durante el segundo semestre de la vigencia fiscal, teniendo como prioridad ia
atencién del servicio de salud y los procesos misionales de la Direccién de Sanidad.

FORMA DE SATISFACER ESTA NECESIDAD: la Unidad Prestadora de Salud Bolivar no cuenta con las
instalaciones necesarias, ni con el personal profesional suficiente para poder suplir esta gran necesidad. o
méas importante en términos de calidad y buena prestacién del servicio, se recomienda como la mejor
alternativa, la red extema en la ciudad de Cartagena efectuando auditoria que garantice la oportunidad y
calidad en la prestacion de servicios.

POBLACION OBJETO: son los usuarios {cotizantes y beneficiarios) del Subsistema de Salud de la Unidad
Prestadora de Salud del departamento de Policia Bolivar, el cual busca garantizar el mejor servicio segun las

politicas del nivel central.

No se considera ni se tiene conocimiento que esta informacién esté cobijada por un Acuerdo Intermacional o un
Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano.

Se verifica en el registro especial de prestadores de salud, evidenciando que para el objeto contractual descrito
existe un numera limitado de prastadores gue cumplan con la habilitacion de todos los servicios y que adicional
cuenten con la capacidad instalada suficiente que garantice accesibilidad y oportunidad a dichos servicio por
parte del usuario beneficiario del subsistema de salud de Policia Nacional UPRES DEBOL.
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Bolfvar Rl 13MBEUOAS2] 08 |EGE HDSPITAL LA DIVING MISERIOORDIA SEDE SAN 3 DE DIOS MOM 101 -GENERAL AINRTOS DHS1357877

Bolfvar HOMPOS (134600049 2] 04 |EST HOSPITAL LA DIVINA MISERIOORDIA SEDE SAR JUAN DE P4 LS MOM 102 _GENERAL PEDIATRICA [oms1157678)
Bollva MO OS 11 S LaN0A9 2] 04 |ESE HOGPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPOSI12 -DBSTEFRICIA OHS51 157084
Aoifvar MOMPOS [1.34 92| 0a lESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICOADLA SEDE SAN JLAN DE DTOS MO 203 -CIRUG]A GENERAL DHS1157879]
Bolivar e ] 3Ae80045 3] 04 [ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERIQORDUS SEDE SAM JUAN OF DIOS MOMPOSIZDS CIRUGIR GINECOUGGICA DS 15 7B80)
Boiivar MO 1345900492 D& [FSE MOSPITAL LA DIVINS (ISERIOORDIA SEDE SAM IUAN DE DIOS MOM 207 “CIRUGIA CRTOPEDITA CaiS3 157881
Bo!ivar OO |1 54650045 2] 04_[ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERIOORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOM S8 - CIRUGIA DFTALMOLOGIGA WS 1 5 se,
Boihear DS [1.346800a02] 08 [ESE HOSPITAL LA DIVING MISERICORDIA SEOE SAN JUAM DE DIOS MOM 209 -CIRUGIA CTORRINCH ARINGOLOGEA DHS11 57883
Botivar MCASPOA 1134680049 2] 04 |ESE HOSPITAL LA DIVING MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DULXS MOMPQS]215 -CIRUGTIA UROLOGICH IMHS1157921
Bolivar 151 1 306A0DACZ] DA [ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERTOORDIM SEOE SAN JUAN DE F MOM 301 -ANESTESIA DHSS 12708
Faosiivar MOMPOR [1346800492] 04 [ESE HOSPTAL DA DIVING MISERICOROIA SEDE SAN JUAN D UIGS MOM 302 _CARDIOLOGIA (DHE1157524
Bolivar MNP0 | 1346300897] 08 [ESE HOSPITAL La DIVING MISERIODRDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOM 304 -CIRUGIN GENERAL DHSS12709
Bollvar OMPOS |1 346300492 DA |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERIOORDIA SEDE SAM JUAN DE DICS MOMPQSII08 “CERMATOLOGIA DHS912710
Boifvar ACT0E |1 346800493] 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SBOE SAN JUAN DE DIGS MOMAGS]A12  ENFERMERIA DHS115752
Bolfvar IMOMPOS [1 34680045 7] O |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOM 316 - GASTRDENTEROLOGIA OHS 1157526
Bolivar MOMPOS [1 346800493 04 [ESE HOSPITAL LA DIVING MISERT! 16 SEDE SAN JUAN DE DIOS s0M 320  GINECOBSTEYRICIA OHs912211
Bolivar MOMPOS |1 SAATKIZN 2] D4 JEGE HOSPITAL LA DIVINA MISERIOORIN & SEDE SAN JUAN DE DICS MOM 326 - MEDICINA 11V EATIA [oHS912712 |
Bolfvar MOAPOS |1.396300452] 08 |ESE HOSPITAL 1A DIVING MISERIQOROIA SEDE SAN JUIAN DE DI MOM 322 _NEURDLOGIA fs1157527|
Bolfvar MOMPOS |1 396A00492] 04 |ECE MOSATTAL LA DIVINA MISERTCOROGIA EEDE SAN JUAN O DIOS MOM 333  NUTRICTOR ¥ DIFTETICA TH181157528]
Acituar B OE [ L3A8800492] 06 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN (W DS MOM 338 OFTaLMOoLoGEA oHS912713
Bolivar PP | 1346806402] Od_|BER HOSPITAL LA DIVINA MIBFRICOROIA SEDE SAN JUAN DE DICS MOM 337 - OPTOMETRIA IoHS1157529)
Bottvar MRS |1346800452] 08 |PEE HOSPITAL LA GIVINA MISERICORDIA SEDE GAN JUAN DE DIGS MOMPOS(I3D - ORTOPEDIA ¥/O TRAUMATOLOGIA CHS512714
moltvar MORARGE, |1 146806452] 04 |BSE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORGIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPOS A4 T OTORAIMOLARINGIA OGEA DHSS1 2715
Bolfvar MOMPOS |1 346800092] 04 _{BSE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAR DE DIOS MOM 342 - PEDLAT) [CH$512716
Poihear MOMIPOE |1 2346800452] O4 [ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICOROTA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOME 3ad - PEICOLOGTA M5 1 57530
hear PO |1 3a6800422] 04 |BSE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN OF DICS MOMN 358 ~UROLOGH OHS312717
Polfunr MORPOS | 1346800402] 04 [ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICOROIA SSOE SAN IUAN OF CICS HOM 601 -SERVICIC DF URGENCIAS oH<912723
Bolhar MO (IS 1 346800492] 04 HOSPITAL LA DIVINA MESERTCORDIA SEOE SAN JUAN DE DIGS MOM (602 "TRARSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO Crs1157585)
saltvar MOI PR [1348800492] 04 [PSF HOSAITAL LA DIVINA MISERICORODA SEDE SAN JUAN DF DIOS MOMPOS{701 -GIAGNOSTICO CARDIOVASCIRAR 5451 160062]
Bolivsr MCeerDE [1348800492] Q4. CEPITAL LA DIVINA MISERICORGIA SEDE SAN JUAN DE DIGS MOMPASI706 -LARORATORIO CLINICG DH51157531
Bolivar M OMPOS | 1345800452] 08 |FEr HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JLAN DF BICS MOMPOS|?0E ~UROLO L LITOTRIPSIA UROL GGICA DHS1157532)
Boltvar M 30880045 3] 04 |BEE HOSPITAL LA DIVI VA MISPRICORDIA SEDE EAN JUAN DF DIOS MOMPOS|?10 - RANIALOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS [oHE1157922
Enitvar MOMPGE |1346800452] 0% |WGE HOSPITAL Lo CIVINA MISSRICOADIA SEDE SAN JUAN O DIGE MOM| 712 -TOMa DR MUBSTRAS DF LABORATORIO CLNICOIOME9127 18
Bollvar s 1346800492| 04 |S5E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORGIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMI 713 TRANSFUISION SANGUINES OHS1158072]
Boitver B BL |1 346800432] D2 |ESE HOSPITAL LA DIVINA, MISERICOROTA SEDE SAN TLAN DE HICE MOM 714 -SERVICIO PARIACEUTICO DHS512719
Bolivay MO 13468 52] 04 [ESE HOSPITAL b4 DIVINA MISERICORCIA SPOE SAN JIAN DE DICS MOMPOSY IS - LILTRASONIEX) DHS 1157533
Bolivar 1346800492 04 (ESE MOSHEITAL LA DIVINA MISERIOORDA SEDR SO0 HIAN OF DIO§ MOM| 720 -TERAPIA RESPIRATONRT & CH4 S5 _&720
Bl rar, MACAIPOS | 1344800492 04 |ESE HOTPITAL LA DIYINA MISERICOADTA SEOE SAN JUAN DE DIOS MOM 739 - EISIOTERMAPIA DHS91272]1
Boliver MOBIPOS | 1346800492 04 _|PEE HOSBITAL LA DIVINA MISFRICORDIA SERE SAN HAN OF DIOS MOM 744 -1 NES DIAGNQSTICAS - IO ZANTES Pris1157523)

Cuenta con varias sedes habilitadas con una amplia oferta de servicios y capacidad instalada necesaria para la
atencién de usuarios:

ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA OIVIVA MISERICORDIA 13430004821 01 EMPRESA SOCTAL DEL ESTAD HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
lHAGANGUE E30EHBRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPTAL A VIR MESERICORDIATB30005 2 EGE HOSPTAL LA DNk HISERICORDA EDE QA

’MAGANG)E' §343000452EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL L DIV WISERICORDIA1343000482) 05 ISANTISIMA TRIAIDKD
]MOMP()S 134000402/ENPRESA SOCIAL OEL ESTADQ HOSPITAL LA OIVNA MISERICORDIA1346800492) 04 IEGE HOSPITAL LA DIVINA NISERICORDIA SEDE Sk JUAN OF DI0S HOMPCS

1

Depana (9 e 1) ngigo-Sede P Jt £G SOME. et Frested) Griipo oncentn ANt idad erage Piacd gotigad
Bolivar |MAGANGUE 3343000492 01 |EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA IAMBULANCIAS {Medicalizada 10560 TERRESTRE |
Beiivar IMAGANGUE 11343000492 01 {EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA IAMBULANCIAS [Medicalizada 1loLse? TERRESTRE |
Boivar MAGAMNGUE (1343000492 01 {EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICCRDIA ICAMAS Pedidtnca 30 i
Boilvar MAGANGUE (1343000492 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA CapAS Adultos 74 |
Bolivar MAGANGUE 11343000492 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA CAMAS Obstatricia 4y |
Bolfvar HAGANGUE 1343000452 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICCRDLA CAMAS Cuidade Intermedio Aduito 10 f
Bolivar IMAGANGUE 1343000452 01 {EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDLA ICAMAS Cuidado Intensivo Adulto 20 f
Batfvar MAGANGUE [1343000492 D1 {EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SALAS Quirdfane § {
:Bolfvar MAGANGUE |1343000492 01 {EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL LA DIVINA MISERICORDEA SALAS Partos 1] |
Balivar MAGANGUE [1343000492 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SALAS procadimientos 1 I
Blivar MAGANGUE (1343000492 05 ISANTISINS TRINIDAD CAMAS [Cuidado Intensive Adute 13 {
Balivar MAGANGUE (1343000482 05 JSANTISEMA TRINIDAD SALAS Quircfang i 1 {
Polivar HAGANGUE 11343000492 05 {SANTISIMS TRINIDAD SALAS Sala de Cirugia i 1 i
‘Bolivar MOMPOS  {1346500492 04 |6SE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS HOMPOS IAMBULANCIAS [Medicalizada 1|0LNSS8 [TERRESTRE .
Bolfvar HOMPOS 11346800492 04 |ESE HOSFITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPOS  |AMBULANCIAS [Medicalizaca 1JOLNSS9 TERRESTRE |.
[Bolfvar HOMPOS 1346800492 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPES  |CAMAS Pedidtaca 14! I
Bolivar MOMPOS  |1346800482 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPS  [CAMAS Aduitos 32 I
Balivar MOMPOS 11346800492 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAH JUAN DE DI0S MOMPOS [CAMAS Obstetricia 15| I
Boiivar MOMPOS 11346800452 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE S2N JUAN DE DIOS MOMP(S [SALAS Qurdfano 2 2
Boifvar MOMPOS (1346800452 34 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOBPOS  JSALAS Partos 1 t
Boiivar MOMPOS 11346800492 04 |ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DI0S HOMPES  [SALAS {Procadimisntes 1 |
1

NOTA: ESTE PARRAFO DEBE SER IGUAL A LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION DEL NUMERAL 1 DEL
ESTUDIO PREVIO EXCLUYENDO LOS APARTES DE PRODUCCION NACIONAL- ACUERDOS
INTERNACIONALES.




2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADOQ

DESCRIPCION MERCADO

LA E.S.E HOSPITAL DIVINA MISERICORDIA SEDE MOMPOX, seré quien preste los servicios de salud
requeridos en el presente estudio previo, toda vez que, en el municipio de Mompox, es quien presta de forma
integral los servicios de salud de primer nivel, consulta externa urgencias en especialidades de atencion en
salud, y que ademas cuenta con habilitacion de servicios para hospitalizacién. Con valor agregado de su
capacidad instalada en camas. Lo cual permite realizar un proceso de contratacién de acuerdo al decreto 1082
de 2015.

a) ANALISIS DEL SECTOR: El sector pertenece al de prestaciéon de servicios de salud, buscando las
cotizaciones para efecto del estudio de mercado y andlisis de precios, se encontré que la entidad E.SE
HOSPITAL DIVINA MISERICORDIA SEDE MOMPOX, lidera el mercado en el municipio de Mompox y que
ademas estan dispuestos a realizar contratacién con la Policia Nacional, y le representa beneficio econémico
al no estar sujeto a intermediacién con otras entidades.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

NOMBRE ENTIDAD DIRECCION
ESE HOSPITAL DIVINA MISERICORDIA SEDE | LA GRANJA CARRERA 2 # 2-28, Mompox Bolivar
 MOMPOX

¢) PRECIOS DE MERCADO: Los proveedores antes descritos ofrecen tarifas altamente competitivas lo que
ala postre redundaria en menor beneficio para el contratista.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: el costo del servicio se establece de acuerdo al estudio de
mercado teniendo en cuenta el andlisis de los precios histéricos.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costa de oportunidad en esta contratacién seria mediana, ya que se
realizard un proceso de contratacion por la modalidad de contratacion directa, que garantizaria los servicios a

partir del segundo semestre de 2021.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Se considera que la Policia Nacional obtendria grandes beneficios al
poder contar con tarifas directas del prestador del servicio, lo que redunda en la posibilidad de acceder a
mayor cantidad de servicios. Igualmente, al tener acercamientos con [a entidad, se pudo acordar una tarifa de
SOAT VIGENTE menos el 15 por ciento en servicios de urgencia, consultas especializadas ambulatorias,
interconsuitas y valoraciones, servicios ambulatorios (procedimientos), servicios de hospitalizacion,
servicios de UC! intensivos, intermedios y crénicos, y demés servicios habllitados, tarifa 1SS 2001+40%
en traslado asistencial basico y medicalizado, y tarifa institucional en consuitas Subespecializada,
interconsultas, y valoraciones.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Las condiciones para este proceso se encuentran tipificadas en el
numeral 5 del presente estudio previo.

MONEDA A CONTRATAR

La moneda a contratar serd pesos colombianos, en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el
contrato.

3. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el andlisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

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

» Precios del mercado (cotizaciones).



3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP Il

La unidad debera consuiltar en el SECOP i, contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a
cabo otfras entidades.

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR

ES.E HOSPITAL
SAN MARTIN DE | LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS $ 47.000.000
PORRES DE | HOSPITALARIOS DE NIVEL 77-05-20107 -2015 | 22/10/2015 | 7)pie SOAT
CHOCONTA MENOS EL 10 %
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS

£sE HoSPITAL | USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA § 64.000.000
SAN JOse DE | DE _SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL| g, 550040 2017 TARIFA SOAT
SANJOSE DE | DISTRITO DE TIERRALTA ~ CORDOBA, SEGUN LO b

ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 27 DE 19/05/2017

ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD

MILITAR Y POLICIAL)

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Valor unitario | Valor unitario VALOR HISTORICO
ITEM DESCRIPCION ANO 2020 | Proyectado | PROYECTADO A TOMAR

prestacion de los servicios de salud
de primer nivel consulta externa,
urgencias en espscialidades de
atencién en salud en el municipio
1 de Mompox (Bolivar), para los | SOAT-15% $ 40.000.000 SOAT ~ 15%
afiliados y  beneficiarios de!
subsistema de salud de Policia |
Nacional en  jurisdiccion  del
departamento de Bolivar

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

E.S.E HOSPITAL DIVINA | MENOR VALOR

DESCRIPCION MISERICORDIA COTIZADO

. Prestacién de servicios de salud de mediana y alta
complajidad, en los grupos de internacidn, consulta externa,
quirargico, urgencias, apoyo diagndstico y compiementacion
terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de

"servicio de hospitalizacién general, cuidado intermedio, ,

cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, | SOAT VIGENTE MENOS EL SOAT VIGENTE '

consulta extema de subespecialidades, para los usuarios y 15% MENOS 15%

beneficiarios en el municipio de Mampox del subsistema de

salud de ia Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud

Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001 por el

cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y

Policial |

NOTA: Tarifa SOAT vigente menos el 16% en servicios de urgencia, consultas especializadas
ambulatorias, interconsultas y valoraciones, servicios ambulatorios {procedimientos), servicios de




hospitalizacién, servicios de UCI intensivos, intermedios y cronicos, y demas servicios habilitados,
tarifa 1SS 2001+40% en traslado asistencial basico y medicalizado, y tarifa institucional en consuitas
Subespecializada, interconsultas, y valoraciones.

£
Doctor PEQROMEL PUERTA PEREZ
CPS. Medico auditor de cuéntas Unidad Prestadora de Salud Bolivar

Elaborado por. TE. LINA ARROYO RIVER

Estructurador ECQ Unidad Prestadora de Salud Botivar
Revisade y Aprobado por: PEDRO NEL PUERTA PEREZ§~ ‘
Médico Auditor de Cuentas Unidad Prestadora de Salud Bolivar

3.4 ANALISIS VALOR ESTIMADO

PRECIOS
PRECIO HISTORICOS PRECIOS DE

SECOP PROYECTADOS MERCADO

DESCRIPCION VALOR ESTIMADO

Prestacion de servicios de salud de mediana y alta
complejidad, en los grupos de internacién, consulta
externa, quirtrgico, urgencias, apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica, transporte asistencial
para la prestacion de servicio de hospitalizacion
general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia TARIFA SOAT TARIFA SOAT TARIFA SOAT
general y de subespecialidades, consulta externa de| N/A VIGENTE | VIGENTE MENOS EL | VIGENTE MENOS EL
subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en MENOS EL 15% 15% 15%

el municipio de Mompox del subsistema de salud de la
Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar
y o contenido en el acuerdo No. 002 / 2001 por el cual |
se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y!
Policial

NOTA: Tarifa SOAT vigente menos el 156% en serviclos de urgencia, consuitas especializadas
ambulatorias, interconsuitas y valoraciones, servicios ambulatorios (procedimientos), servicios de
hospitalizaclén, serviclos de UCI intensivos, intermedios y cronicos, y demdas servicios habilitados,
tarifa 1SS 2001+40% en traslado asistencial basico y medicalizado, y tarifa institucional en consultas
Subespecializada, interconsultas, y valoraciones.

1.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

UNIDAD VALOR
RECURSO |  DE DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO VALOR TOTAL
DESTINO contva | ESTIMADO CONIVA
Prestacion de servicios de salud
de mediana y alta complejidad, en
los grupos de internacién, consulta . .
externa, quirdrgico, urgencias, ’ 3'000‘(2]821"'56“'3
apoyo diagnéstico y
UPRES complementacion terapéutica, TARIFA SOAT
16 Bolivar transporte asistencial para la 1 VIGENTE
prestacibn de  servicio de MENOS EL 15%
hospitalizacion general, cuidado
intermedio, cuidado intensivo, $ 18.000.000
cirugia generai y de vigencia 2022
subespecialidades, constilta
externa de subespecialidades,




para los usuarios y beneficiarios en
el municipio de Mompox del
subsistema de salud de la Policia
Nacional - Unidad Prestadora de
Salud Bolivar y o contenido en el
acuerdo No. 002 / 2001 por el cual
se establece el Plan de Servicios

de Sanidad Militar y Policial

VALOR TOTAL ESTIMADO

$ 21.000.000




ANEXO No. 2

CONDICIONES TECNICAS

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

E| oferente deberé diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo ia responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacién y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES.
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.
b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara ias especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

No. DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD SUMELE
1 SERVICIOS 1
2 PROCEDIMIENTOS 1
3 INSUMOS 1
4 OXIGENO 1
NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE

El oferente en su oferta técnica debera anexar el portafolio de servicios que debe
1 contener la tecnologia, infraestructura, recurso humano. Asi como la calidad de la
prestacion de los servicios de salud.

MEJORA TECNOLOGICA La firma oferente deberé certificar que los equipos y
maquinarias utilizadas para la prestacion del servicio de salud a los usuarios de la
unidad prestadora de salud Bolivar, sean de ultima tecnologia y que estos cumplan
con los requisitos de ley, a fin de que garanticen la calidad del servicio exigido por
la Institucion. PUNTOS DE DISTRIBUCION: el oferente debe garantizar que la
prestacién del sefvicio de salud, sea en la ciudad de Cartagena en las instalaciones
del oferente ganador y que cumplan con todas las especificaciones habilitantes de
ley.

Las actividades a desarrollar se enmarcan dentro del PLAN DE BENEFICIOS

3 establecidos en el Acuerdo 002 de 2001.
La consulta especializada, asi como examenes de diagndstico y procedimientos
4 propios de las especialidades A CONTRATAR, se realizaran en LAS

INSTALACIONES PROPIAS DE LAS iPS y si llegara a Subcontratar debe de
anexar el certificado de Habilitacién de la entidad contratada.

El contratista se compromete a realizar 10s procedimientos y en general los
servicios contratados observado la totalidad de leyes y normas que regule los
servicios de salud garantizando al usuario oportunidad, calidad accesibilidad y
seguridad.

En caso de que el usuario solicite tramitar el medicamento no incluido en el
vademécum de la Policia Nacional anexar resume de historia clinica especificando
medicamentos utilizados previamente y bibliografia basada en la evidencia y el
especialista tratante debe de diligenciar el formato CTC.




El Contratista debera cumplir con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 y la
Ley 510 de 2003 en lo referente a la afiliacién y aportes al sistema general de
seguridad social de Ios profesionales subcontratados. Asi mismo debe certificar la
afiliaciéon a una ARL del personal.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma,
si se trata del cambio en el nimero de la cuenta bancaria en la que se realizaran
los pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria correspondiente

El contratista debe disponer de una o varias lineas telefonicas directas, correo
electrénico y servicio de FAX para la Coordinacién previa de los servicios de
REFERENCIA y CONTRA-REFERENCIA de pacientes.

10

El contratista debe asignar el COORDINADOR del sistema anotando nombre,
cargo del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver ias posibles
dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran presentarse en el
proceso. Para el caso de Profesionales Independientes, el contacto sera el mismo
profesional, especialistas o subespecialista.

11

La formulacion entregada a los usuarios o contra referidos debe prescribirse en
nombre GENERICO y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN — Acuerdo 052 / 2013) por cuanto
no se aceptaré en nombre comercial.

12

Debe respetarse la MALLA DE PERTINENCIA de REFERENCIA,
MEDICAMENTOS y SERVICIOS, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 048
de 2007.

13

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Las autorizaciones deben contar con los siguientes requisitos:
Autorizacién de servicios ambuiatorios:

1. Verificacion de derechos del usuario al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. verificar en la pagina Consuita Afiliados BDUA - ADRES.

2. El formato de la autorizacion debe llevar consecutivo unico de autorizaciones,
incluir: fecha de expedicion, identificacion completa del paciente, Institucion que
prestara el servicio con direccion y teléfono, servicio autorizado (Codigo Unico de
Procedimientos CUPS), identificacién completa del profesional que emite la orden,
nombre de Unidad y/o Regional de Sanidad, NIiT, direccion y teléfono. Y nombre,
cargo e identificacién del funcionario de Sanidad que realiza la autorizacion. La
autorizacién tendra una vigencia maxima de 90 dias calendario

3. La autorizacién debe contar con nota marginal en la que espedifique: “toda
autorizacion sera sujeta a auditoria médica’.

4. Si fa Autorizacion va con cargo a un contrato, se debe incluir el numero del
mismo.

5. En caso de no contar con respaldo presupuestal esta debe indicar que
corresponde a Resolucién de Urgencia

6. Para controles posteriores o procedimientos adicionales distintos al CUPS
autorizado se requerird una nueva autorizacion.

7. Las autorizaciones para 6rganos o extremidades gque son dobles, se debera
consignar por parte del profesional solicitante y del autorizador la lateralidad a
autorizar (ej: ojo derecho) y dejar claro si el procedimiento es unilateral o bilateral.
8. Para procedimientos quirlrgicos programados la orden de solicitud de
autorizacidn para el procedimiento debe ser diligenciada, firmada y seilada
exclusivamente por el especialista tratante.

9. En ningin caso se podran emitir autorizaciones con extemporaneidad ni
retroactividad, no podran tener tachones ni enmendaduras.

10. Se debe llevar una base de datos en Excel segun formato (anexo en el
presente instructivo) con todas las autorizaciones, discriminando si se trata de una
autorizacion con cargo a un confrato o si se trata de resolucién de urgencia medica
(en caso de ser urgencia meédica deberd reportarse diariamente a la oficina de




referencia y contrarreferencia del nivel central y a la oficina de auditoria medica)
que se expidan para efectos de control y estadistica.

11. No se puede utilizar por ningin motivo el término “atencion integral, manejo
integral del paciente o aguellas que se requieran”

12. La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la
misma y no podrd superar los 5 dias de tratamiento. Medicamentos para uso
ambulatorio soio podran ser entregados por la IPS contratista para continuar el
tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las horas no hébiles de la farmacia
dispuesta por la USP para tales fines

Autorizacion de servicios hospitalarios:

1. Realizar verificacién de derechos del usuario al Subsistema de Salud de ia
Policia Nacional. verificar en la pagina Congsuita Afiliados BDUA - ADRES.

2. El formato de 'a autorizacién debe llavar consecutivo Unico de autorizaciones,
incluir: facha de expedicion, identificacién completa del paciente, Institucién que
prestara el servicio con direccién y teléfono, servicio autorizado (Codigo Unico de
procedimientos CUPS), identificacion completa del profesional que emite la orden,
nombre de la Unidad y/o Regional de Sanidad, NIT, direccién y teléfono. La
autorizacién tendra una vigencia maxima de 90 dias calendario, y nombre, cargo €
identificacién del funcionario de sanidad gue realiza la autorizacion.

3. Se debe especificar claramente en la autorizacion el diagnostico empleando
cédigo CIE 10 para el cual se autoriza la estancia ademas del servicio tratante.

4. La autorizacion debe contar con nota marginal en la que especifique; “toda
autorizacién sera sujeta a auditoria médica”.

5. Si la Autorizacién va con cargo a un contrato, se debe incluir el nimero del
mismo. En caso de no contar con respaldo presupuestal esta debe indicar que
corresponde a Urgencia Médica.

6. La autorizacién tendrd una vigencia méxima 3 dias calendario para las estancias
hospitalarias al termino de los cuales la entidad prestadora debe solicitar prorroga
de la misma, para esto se seguird con lo establecido en la Resolucién 3047 de
2008 det Ministerio de Proteccion social (aplica para solicitud de prorroga de ia
estancia y procedimientos adicionales). 7. Las autorizaciones para drganos o
extremidades que son dobles, se debera consignar por parte del profesional
solicitante y del autorizador la lateralidad a autorizar (ej.. ojo derecho) y dejar clara
si el procedimiento es unitateral o bilateral.

8. Las complicaciones posteriores a procedimientos quir(rgicos que requieran re
intervencién, deben tener autorizacién adicional.

9. Si durante la realizacién de un procedimiento quirGrgico se requiere la realizacion
de otro procedimiento adicional, la IPS posterior af acto quirdrgico con un plazo no
superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion del mismo.

10. En ningln caso se podrén emitir autorizaciones con extemporaneidad ni
retroactividad (a excepcién del item 7 de este punto), no podran tener tachones ni
enmendaduras.

11. Se debe llevar una base de datos en Excel segun formato (anexo en el
presente instructivo) con todas las autorizaciones que se expidan para efectos de
control y estadistica.

12. No se puede utilizar por ningin motivo el términe “atencion integral, manejo
integral del paciente o de mas que se requieran”.

13. La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la
misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podrén ser entregados por la IPS
contratista para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las
horas no habiles de |a farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

Autorizacién de servicios de salud especiales;
1. Compete al comité técnico cientifico creado mediante Resolucion 462 del 11 de

junio de 2010, aprobar ia prestacién de servicios de salud que se encuentren fuera
del plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, aplicando o




establecido en la Ley 0019 de enero de 2012, en su Articulo 116. “Servicios no
previstos en el plan de beneficios”.

2. Medicamentos fuera del vademécum: compete al Comité Técnico Cientifico
creado mediante Resolucién 462 del 11 de junio de 2010, evaluar la pertinencia de
los medicamentos por fuera del Instructivo de medicamentos y terapéutica del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, regueridos de acuerdo a la patologia
especifica del usuario, la evolucion clinica, alternativas farmacolégicas de mayor
eficiencia clinica y relacién costo beneficio para el Subsistema.

SISTEMA DE FARMACO VIGILANCIA De igual forma si existe la necesidad de
realizar el CAMBIC de la marca comercial contratada de un medicamento por otra
marca comercial (no necesariamente la molécula original), se debe diligenciar la
FICHA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA Y FALLA
TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS E! Proceso de FARMACOVIGILANCIA
incluye:

Son aquelios casos en donde €l medicamento que se esta tomando el usuario:

No cumple su efecto terapéutico (no controla 0 mejora la Enfermedad) o produce
efectos secundarios o colaterales indeseables. EL MEDICO TRATANTE
DILIGENCIA LA FICHA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION
ADVERSA Y FALLA TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS. Se remite a la DISAN
al comité de farmaco vigilancia en Bogota.

1 Original del formato de farmaco vigilancia

14 La férmula original

{1 Fotocopia del carnet dei usuario

{J fotocopia del documento de identidad del usuario.

El Comité de Farmaco vigilancia emite el concepto para la entrega o no de otra
marca comercial.

En casc de ser autorizada la entrega de otra marca comercial se tramita la misma
con la empresa contratista. En caso de no ser autorizada la entrega de otra marca
comercial, solo se podra despachar la marca contratada o el médico buscara otra
alternativa terapéutica del listado de medicamentos.
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OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)
INFORMACION Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de
los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato. Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado
en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. Debe reportar al
supervisor del contrato los indicadores de la Circular Extemna Supersalud 056/2008,
los primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. De igual
forma reportara los eventos adversos o incidentes con los respectivos planes de
mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, este reporte es de carécter obligatorio durante los
primeros cinco dias de cada mes. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes
que e formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto. Enviar el primer dia
habil de cada semana a la USP la informacion de notificacién epidemiolégica
semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Saiud de la
Policia Nacional).

15

Guardar 1a confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer ©
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 al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional o a terceros. Prestar los servicios
objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes gque
atienda. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en ta actualidad o




que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone ia sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. En igualdad de
condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afios y
adulto mayor. La atencién de los eventos adversos generados durante Ia atencion
entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivada del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente’, carreran por cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y
las autoridades administrativas o sanitarias.

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica
del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o
maodifiquen) que se pueden consuitar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

16

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS OFERTADOS CON PRECIO Y CODIGO CUPS,
EN ARCHIVO EXCEL, COMO ESTA EN EL ACUERDO 002, EL CUAL SE ANEXA
AL PROCESO (INMODIFICABLE), POR NINGUN MOTIVO SE DEBE ALTERAR
LA RELACION DESCRITA EN EL ACUERDO 002 (ARCHIVO EXCEL) LA
OFERTA DEBE SER POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA Y
OPTOMETRIA, Y UNA VEZ ADJUDICADO EL PROCESO AL OFERENTE
GANADOR, ESTE SE COMPROMETE HACER LLEGAR A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR LA OFERTA EN MEDIO MAGNETICO A LA
UNIDA MEDICA DE CARTAGENA DE INDIAS.

17

Certificar Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados.

18

Los medicamentos pactados, seran los descritos en el vademécum institucional o
manual de Medicamentos de la POLICIA NACIONAL el cual se adjunta, esto es
vélido para las instituciones que oferten io establecido en este estudio previo.

19

Los precios para medicamentos seran pactados entre las partes y en ningun
momento deben ser superiores a los valores establecidos en la lista de precios del
PLM vigente, cuando se requiera moléculas de marca, o que se encuentre fuera del
vademeécum institucional, 1a orden médica debe ir perfectamente justificada por el
especialista en |a Historia Clinica y en las Ordenes médicas y notas de enfermeria.
Para el caso de insumos, el valor serd pactado entre las partes y en ningin
momento deben ser superiores al establecido en el indice de precios al
consumidor, maximo al 12% del precio de compra

20

Se requiere que todos los servicios presentados y ofertados estén debidamente
habilitados.

21

La entidad ofertante si subcontrata algin servicio debe ser ajustado a la tarifa
ofertada, en ningin caso se aceptara cambio de la tarifa pactada.

22

Ef ofertante estara obligado en dar respuesta a los servicios pactados, sin llegar a
negar algun servicio.

23

Cuando se requiera un procedimiento que por su caracter sea esencial debe tener
una cotizacion debe ser detallada item por item, no se aceptara valor giobal y la
coordinacién se realizara directamente con la oficina de referencia y
Contrarreferencia de sanidad y seran verificado por los auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar y la oficina de auditorias médicas para cruzar la
informacién con los precios del mercado para evitar sobrecosto.

24

En el momento que fa unidad prestadora de saiud Boilivar tenga los materiales de
osteosintesis estos podrén ser suministrados por ella y si este no puede
suministrarlo se autorizara mediante precio de referencia, siempre y cuando este
sea verificado con el precio del mercado y cumplan con todos los requisitos.

25

Los insumos y material de osteosintesis se debe facturar precio de compras
maximo més el 12% y expresar algin descuento que se pueda ofertar.

26

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los
sarvicios contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos,
operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos




minimos exigidos; siempre en el drea urbana de la ciudad de Cartagena para
garantizar una adecuada oportunidad en el servicio

27

El contratista se compromete a cumplir con e! instructivo 018 de 2012, Instructivo
009 de 2014, el Dacreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 del 2008.

28

Previamente a la prestacién de la atencién en servicios de recuperacion del estado
de salud, el servicio debe ser autorizado, asignandose un codigo de autorizacion
solo por la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la
unidad prestadora de salud Bolivar, (sin el cual no seréa vélida la autorizacion del
facilitador). Todos los servicios serdn prestados previa autorizacion solamente del
funcionario de 1la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la unidad prestadora de salud Bolivar o quien haga sus veces
PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el codigo de autorizacion del servicio
(expedido por funcionario de ia Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia-
Contrarreferencia de la unidad prestadora de salud Bolivar.

29

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento
o servicio iniclalmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en
el anexo técnico “datos dei contrato”, requerira el aval por parte de la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de la unidad prestadora
de salud Bolivar (designacion codigo de autorizacién), sin que se convierta en un
obstéculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

30

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la |PS contratada, con
cumplimiento de Requisitos segun o contemplado por el Ministerio de la Proteccion
Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucién 00002003 del 28 de Mayo de
2014 y todas aquelias normas legales que deroguen o establezcan esténdares de
habilitacién en prestacion de servicios de salud por el hoy Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social o quien haga sus veces. Los oferentes deberan contar con la
habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y/o cada una de
las IPS sedes altemas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional y ofertadas en este proceso (Anexar formulario de
inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios
ofrecidos).

kY|

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para
prestar servicios de salud del nivel de atencion ofertado

32

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios de! Sistema de Salud de la
Policia Nacional (SSPN) {Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y demas
normas que lo complementen o modifiquen), el oferente se compromete a que i
personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias, debera iniciar el tramite para estudio de aprobacién por el Comité
Técnico Cientifico (CTC) del nivel central de la Direccidn de Sanidad [DISAN], no
sin antes agotar lo especificado en tas CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE
LOS SERVICIOS, para lo cual el especialista tratante en las IPS oferentes,
tramitaran el formato de justificacion, diligenciando completamente el formato
disefiado para tal fin y lo remitird con el usuario o su familiar at Facilitador de su
area de influencia quien lo gestionard ante la Central de Autorizaciones de la
unidad prestadora de salud Bolivar, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando
el procedimiento o medicamento requiera su administracion urgente por la
condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn reportados
posteriormente, atendiendo las tiempos establecidos en la normatividad vigente, a
la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la unidad
prestadora de salud Bolivar.
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Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de
acuerdo con la especialidad requerida, el profesional especialista que labore con
ias IPS ganadora registrara lo pertinente a la valoracién o examen realizado. Este
Formato se llenara unicamente al personal uniformado o beneficiario en condicion
de discapacidad que lo requiera. El tramite a seguir es el siguiente:

a) Este formato sera presentado al profesionat especialista en el momento de la
valoracion o cita sin tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de Sanidad
de dicho municipio y/o persona designada para esta labor.

b) Una vez diligenciado el formato debe ser entregado Unicamente a la persona
designada por ningin motivo al usuario.

c) Si por algin motivo el profesional especialista requiere anular et formato por
error de contenido, este debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho
municipio y/o persona designada para dicha labor y tramitar uno nuevo.

34

E| oferente debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que
la unidad prestadora de salud Bolivar, a través de su Auditor de Calidad, Auditor
Concurrente y/o Auditor de Cuentas Médicas realicen las auditorias e inspecciones
que sean necesarias a las areas y documentos que éste o la unidad prestadora de
salud Bolivar consideren pertinentes. Dicho Sistema de Auditorfa de Saiud y
Médica de la Calidad en 1a 1.P.S., debera estar en cabeza de un Profesional Médico
con especializacién en Auditoria en Salud ¢ Médica.

35

Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacién
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso
como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un
dispositivo médico’. La Auditorfa de Cuentas Médicas de la unidad prestadora de
salud Bolivar concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre
dicho proceso.

36

El oferente 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.

a7

El oferente debe comprometerse a asignar citas de manera rapida, oportuna',
personal y/o telefénicamente, a los usuarios de la Policia Nacional, Departamento
de Policia Bolivar

38

La IPS oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a
gestionar la remisién del enfermo dentro de maximo 30 minutos siguientes a la
determinacion de la necesidad de referencia por el personal médico; en caso de
Urgencia Vital la gestién del traslado por parte de la Oficina de Referencia
Contrarreferencia del Contratista, debe tramitarse en forma inmediata a la
determinacion de la necesidad de referencia por el personal médico,
diligenciandose la debida bitacora correspondiente al procedimiento en la cual se
anotaran todos los eventos acaecidos durante el proceso.

39

El oferente deberéa priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas
constitucionalmente como: gestante; matemas; menores de 5 afos; adolescentes
menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados

El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato

41

Se realizardn reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato de la
unidad prestadora de salud Bolivar entre las personas que desemperien los cargos
de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia
Contrarreferencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homodlogos de la
unidad prestadora de salud Bolivar, para analizar el desempeifio del contrato y
tomar carrectivos de los inconvenientes que se esten presentando

42

El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento




de la presentacién y que su vigencia acoja el tiempo del contrato a desarrollar. En
caso de prérroga en tiempo este item se debe cumplir para el tiempo de la prérroga

La IPS debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a
la fecha de la presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios,
dias ofrecidos y la Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos
solicitados

La institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de
salud que ofrece, ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado
Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de Informacion para la calidad, Plan de
Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente
y Sistema de Informacion Gerencial y Bioestadistica, acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social o quien haga sus
veces.

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O
OFRECER EL SERVICIO. Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a
contratar y evitar incumplimientos en ta ejecucion del futuro contrato, el oferente
debera acreditar una experiencia minima en el mercado de un (01) ario, los cuales
se contaran desde la fecha de inscripcidn o habilitacién en la secretaria
departamental de salud, hasta la fecha del cierre del proceso, para lo cual se debe
anexar la respectiva certificacion del ente.

Iguaimente el oferente deberd presentar certificaciones de méximo tres (03)
contratos ejecutados (Con concepto favorabie) cuyo objeto sea la Prestacion del
servicio objeto del presente procaso de contratacion celebrados durante los titimos
afios; dichas certificaciones deben ser expedidas por las entidades a las cuales se
les ha prestado el servicio y la sumatoria de las mismas debe ser igual o superior al
50% del presupuesto establecido para la presente contratacion.

Las certificaciones para que sean ACEPTADAS al momentc de presentar las
ofertas deben contener DE FORMA OBLIGATORIA como minimo la siguiente
informacién basica:

1) Nombre del contratante.

2) Objeto del contrato.

3) NUmero del contrato.

4) Valor del contrato.

5) Plaza.

6) Fechas de inicio y finalizacion.

7) Nombre del contratista.

8) La Certificacion debe estar debidamente suscrita por el representante legal o la
persona autorizada para tal fin.

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones

- Auto certificaciones

- Copias de contratos

- Facturas

- Ordenes de pedido

- Ordenes de suministro

- Ordenes de pago

- Se aciara que se requieren certificaciones.

En caso de contratos en ejecucién se tomara la fecha de legalizacion del contrato
hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de
presentar la oferta, ademas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se
debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicidn de la certificacion,




ol cual sera tomado para verificar la expariencia solicitada.

En el evento que el oferente presente més de tres (03) certificaciones, la unidad
prestadora de salud Bolivar tomara para la verificacién y evaluacion de la
experiencia, unicamente las tres (03) certificaciones de mayor vaior, que cumplan
con los requisitos exigidos y que se encuentren relacionadas.

En Caso de que el oferente haya firnado contratos con fa unidad prestadora de
salud Bolivar, no es obligalorio que anexe certificaciones, solamente con
enunciarios, la unidad verificara su informacion. Segdn ley anti trémite 0019 del
10/01/2012.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO. El oferente deberé demostrar que
ol talento humano asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecucion del
objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado y su actividad econdémica
se relaciona con el objeto a contratar, por ello debe indicar la educacion recibida en
entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion,
Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-

universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

L a anterior informacion, la realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes
datos:

Nombre del profesional y/o técnico. LI Edad.

NGmero de documento de identidad.

NUmero de! registro de inscripcién departamentat en la Secretaria
de Salud

Numero de tarjeta profesional.

Titulo de formacion universitaria y/o académica.

Nombre de las entidades educativas debidamente reconaocidas
ante el Ministerio de Educacién, Asociada a los niveles de primaria,
secundaria, técnica, tecnoldgica.

NN NE NN
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EXPERIENCIA. EI Oferente deberd acreditar como minimo un afio (01) afio de
experiencia en el mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la
Secretaria Departamental de Salud, cumpliendo con la Resolucion 2003 del 2014
normativa de habilitacién vigente anexando los soportes.

FORMACION. El ofarente debera demostrar que cuenta con el personal asistencial
capacitado, con estudios de Especializacion, Maestria, Doctorado y demas,
propicios para la atencion de pacientes por las diferentes especialidades
requeridas.

Personal que debera estar disponible durante la ejecucién del contrato, requisito
que sera verificado mediante el diligenciamiento del formularioc IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO, de igual forma ef proponente debera anexar los certificados
que acrediten los estudios realizados por cada profesional, tales como diplomas,
tarjeta profesional, resolucién expedida por la secretaria de salud del Departamento
de Bolivar para ejercer la carrera profesional, si los estudios se realizan en el
exterior se debe anexar la convalidacién del ICFES

49

Capacidad operativa. El Contratista debera anexar carta de compromiso que
soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y
fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se
cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura
requerida y oportunidad de atencion, servicios de apoyo diagndstico y terapéutico
frente a las necesidades expresadas por la unidad prestadora de salud Bolivar.

iguaimente el contratista debera cumplir con ias siguientes condiciones.
v Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos

minimos de habilitacion.
v Debe contar con el talento humano indispensable para la




prestacion de los servicios de salud ofertados; con equipos que
cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el
Ministerio de la Proteccion Social.

v Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio
deben ser suministrados por la |PS contratada.

v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto
1011 del 2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los
pacientes.

v Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de
procedimientos.

¥ EQUIPQOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el
oferente deberd presentar Certificacion firmada por el
Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y
disponibilidad de los equipos médicos que empleard para la
prestacién del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de
mantenimiento anexando Formato. Este requisito serd ademas
verificado por parte de comité técnico evaluador.

v ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina
y linea de atencidn al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y
eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados,
donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias durante la prestacion del servicio.

Este requisito seré verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES. La institucion debe contar
con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen
dichas condiciones:

Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

Formulario de inscripcion de Novedades de servicios ofertados

Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud o entes
departamentales designados para tal fin.

Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a
partir de la capacidad Instalada, frente a las condiciones demogréficas y
epidemiolégicas de la poblacién del contratante que va a ser atendida y
firmada por el representante legal.

Proceso de atencion al usuario

Portafolio de servicios de salud actualizados para el afo 2021 (incluir
tarifas)

Documentos que soporten [a oportunidad de la consulta especializada,
Subespecializada y cirugias programadas y la capacidad operativa que
tenga la entidad en los diferentes servicios ofertados.

Ei proponente se servira ofertar la oportunidad en citas, procedimientos y/o
demas condiciones establecidas en el presente estudio.

Requisitos para la atencion de servicio, horarios de atencion, modalidad
para la asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial), entrega de copia de
historias clinicas, entrega del formato de referencia y autorizacion,
direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para
las atenciones ambulatorias y programadas y para los casos de solicitarles
interconsultas de urgencias y hospitalarias.

E! contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el




cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control como la
Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad,
eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia.
Los servicios deberan ser prestados por profesionales de la salud, titulados, con
51 experiencia certificada en su &rea 0 especialidad, no aceptando en ningdn caso la
atencion por estudiantes en formacién, Ilamese internos, rurales, residentes.

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas que se presenta
a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento
o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, esta ficha técnica seré verificada por el

comité técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE:

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacién y de obligatorio cumplimiento.



ANEXO No. 3
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de medico coordinador de referencia y contramreferencia, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION que la Unidad Prestadora de Salud Bolivar cuenta con un contrato actual vigente para la
“Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, en los grupos de internacion, consulta
externa, quirGrgico, urgencias, apoyo diagndstico y complementacién terapéutica, transporte asistencial
para la prestacion de servicio de hospitalizacién general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia
general y de subespecialidades, consulta externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en
el municipio de Mompox del subsistema de salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud
Bolivar y lo contenido en ef acuerdo No. 002 / 2001 por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial”, con una ejecucion del 86.66% del contrato consumido, por este motivo se hace necesaria
esta contratacion para darle continuidad a estos servicios de salud y evitar ser interrumpidos en el presente

ano.

Firma,

[

T ean ’\@\WJ NV
CPS MARIA AUXILIADORA RAMOS PEREZ
Medico Auditor de referencia y contra referencia UPRES Bolivar

{




ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1. Cumplir con el objeto contractuat.

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

3. Responder en los plazos que LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o
de informacién que le formule.

4. Cumpiir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. certificar la afiliacién a una ARP de
todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la pianilla Unica de pago, en los términos
del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley
797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003, por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacidn es requisito indispensable para cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del
contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con ef articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento
de esta abligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificaciéon de la mora mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante |a
ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal
dara aplicacién a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la unidad prestadora de salud Bolivar, o quien
haga sus veces, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, las poélizas de la
Garantia Unica a favor de LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - Identificada con el NIT No. 802.016.407

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que ie 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 divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de |a ley pretendan obligario a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA deberd informar de tal evento la unidad prestadora de salud
Bolivar de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismaos
en el proceso de ejecucion del contrato. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a
su disposicion para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en casc
que se hayan suministrado.

9. Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual
a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de lanota 4 a la 11
de la Resolucién No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacion de los procesos de Contratacion en la
Policia Nacional).

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

11. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega
del objeta contratado.

12.. No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato.

13. La Entidad oferente debera haber realizado {a declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado
su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social.

14. Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios de la Policial Nacional bajo
los principios de eficacia, universalidad y solidaridad. Oportunidad, seguridad y pertinencia que lo ameriten y
certifiquen mediante ORDENES DE SERVICIOS.

15. £l contratista est4 obligado a brindar calidad y excelencia en la prestacién de los servicios ofertados a los
usuarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo estabiecido en el contrato, realizar
las adiciones y modificaciones previamente pactadas entre las partes de manera oportuna y en el plazo
establecido.

16. E) contratista debera tener estructurado y documentado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el
Sistema de atencidn al usuario.



17. El contratista debera contar con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto de! presente contrato a ios usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

18. Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, y las resoluciones 1043 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de
Calidad).

19. Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos, hospitalarios y material médico acorde a
las necesidades y bajo estandares de seguridad para la atencidn del usuario.

20. EI Contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y
por ninglin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

21. Garantizar al usuario de la Policia Nacional, la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios
ofertados.

22. El contratista dispondré de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefdnica
directa que garantice el acceso a la informacion, consulta y solucidon de cualquier inquietud sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea
telefonica ser4 de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia dei Area de
Sanidad Bolivar.

23 Prestar los servicios durante e! tiempo de duracién del contrato y de acuerda con la oferta presentada, la
cual forma parte integral del mismo.

24. requieren autorizacion previa del grupo de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Bolivar. De no cumplirse con este requisito, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR no asume el pago de fos servicios prestados. Derivando nuevamente 1a
factura a la entidad, para que sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda.

25. La atencion se prestara a los pacientes previa presentacion del camet de la Policia, la cedula de ciudadania
y autorizacién de servicio externo, en original, firmada por el médico que remite y el Lider de Referencia y
Contrarreferencia, y e! Jefe de Sanidad, con la clara especificacion de ios examenes a realizar

26. La Calidad de! servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia,
seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad ldgica cientifica, satisfaccién del usuario,
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

27. En el caso que un especialista solicite ayudas diagnésticas o procedimientos quirdrgicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

28. La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagndstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional fratante. 31. El Contratista debe
diligenciar en forma completa sin excepcién el formato 013 de referencia y autorizaciones, el cual seré
entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia, ademas sera soporte abligatorio de cuenta,
asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y el RIPS relacionado

2. El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

29. El Contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud
056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Infoomacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los respectivos
planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

30. Entrega inmediata del formato de referencia y autorizaci6n donde se incluya datos de identificacion,
resumen clinico, diagnéstico, tratamiento y servicios derivados de la atencion ambulatoria, a la oficina de
referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, para poder autorizar ios servicios
solicitados por la ips contratada.

31. Las Citas de control con especialistas y los servicios solicitados en la consulta externa requeriran siempre el
formato de referencia y autorizacion, soportado con la historia clinica para ser autorizados.

32 La formulacidn de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y en la molécula intemacional sin emplear nombres comerciales asegurando que estén
dentro del vademécum Policial. (Anexo). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no estén en
el vademécum, debe diligenciar en su totalidad, el formato No POS para la correspondiente autorizacion.

33. Por ningin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a
la institucidn el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuario.

34. Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencién del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados,
eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucién
No 1995 de! afic de 1999 del Ministerio de Salud.

35. Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule en la unidad prestadora de salud Bolivar
de la Policia Nacional.



36. Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la unidad prestadora de salud Bolivar de ia
Policia Nacional, y pemitir |a revisién de ia historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los
que soportan los distintos cargos.

37. El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado
an la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningun caso y bajo ninguna
circunstancia el contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del
servicio requerido.

2. Suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemiologico mensual sobre las
atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS.

38. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. En esta
Facturacion debe aparecer el nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. la cual como minimo debe
cumplir con: o Relacion general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacion en formato anexo para radicacién de las
cuentas.

o Requisitos establecidos por la DIAN.

o Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion

o 3047 MINPROTECCION de 2008 y deméas normas que las aclaren o modifiquen.

o La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

o Presentar original de la autorizacién del servicio en el formato establecido en Referencia y
Contrarreferencia.

o Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen.
Las facturas correspondientes a atencion ambulatoria deben presentar con copia del camet e
identificacién del usuario, orden original, evolucién médica de la atencién y formato de atencién
debidamente diligenciado y firmado por ef usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

Presentar el Recibido a Satisfaccién del Supervisor Técnico - Econémico

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la

Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo regiamenten o modifiquen.

De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de los diez (10) primeros

dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el pago se traslade y se surta para el mes

siguiente.

o 1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacién ante ia DIAN.

o}

OO0 C O

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

o 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, segun ej.
adjunto.

o #$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
o 6
o #802-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

o 4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén
electronico 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.

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



o 6. Enviar al buzdn electrénico siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, 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, segun ej. adjunto:

o #$156-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
o 6
o #$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

o Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral
4, estos podrén remitir 1a factura al buzén indicado para tal fin.

o 7.la factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema
que la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien
los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, vy, de no registrarse dicha
informacion en aiguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral
2, es decir, al correo electronico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico.

o Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 —
Facturador electrénico (emisor), deberén entregar factura electronica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para
io cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los
datos de ia DIAN mediante un Servicio Web.

39. Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumplirdn con los requisitos legales

vigentes:

o Factura original y dos copias, a nombre de LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA
DE CARTAGENA ~ UPRES BOLIVAR Identificada con el 900.149.064-7.

o Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo Cébdigo 1SS
o0 SOAT segun el caso. Por cada procedimiento o servicio prestado.

o Dentro dei proceso de facturacién, para el cobro de los medicamentos o productos necesarios
ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la marca del iaboratorio productor del
medicamento para efectos de liquidar los valores pactados en el Farmaprecios.

o Soportes de los servicios facturados.

o Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se
hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de pacientes hospitalizados).

o RIPS de atenciones prestadas.

o Anexar a la factura fotocopia del page de parafiscales.

o Informacion Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las variables e indicadores
definidos por la Jefatura de Sanidad Bolivar.

o Orden de prestacién de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del
Area de Sanidad Bolivar, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia
del camé o constancia y cédula de ciudadania.

o La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
codigo 1SS o SOAT segun el caso.

40. Presentar factura que cumpla con l0s requisitos legales vigentes en original y dos copias, a nombre de

LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UPRES BOLIVAR

Identificada con el Nit No. 802.016.407-3

41. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa pactada en el contrato y el respectivo

Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

42. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

43. Resumen de ia Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirirgicos, urgencias, hospitalizacién

o de alta complejidad, correspondiente a l0s servicios relacionados en ia factura y que se hubieren prestado

al usuario.

44. RIPS de atenciones prestadas.

45 Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del ndmero de

facturas presentadas).

46. Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra referencia de la

unidad prestadora de salud Bolivar, debidamente firmada por el usuaro o acudiente. Se exceptlia el caso



de atencién por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del camé o constancia y cédula de ciudadania del
paciente.

47. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
codigo 1SS 2001, y su tarifa ISS 2001 segun el caso.

48. El contratista que satisfaga las necesidades de nuestros usuarios, en las dreas de la Salud de forma
integral; cuando estas sean solicitadas a través de fallos de Tutela o derechos de peticién y no puedan ser
resueltas a través de la red propia de la unidad prestadora de salud Bolivar. Debera facturar estos servicios
de acuerdo al presupuesto asignado segin anexo adjunto al presente ECO.

49. E! contratista se abstendra de facturar otros servicios de salud con cargo a este presupuesto; en el
evento que dicho presupuesto no se ejecute en su totalidad, la unidad prestadora de salud Bolivar se
reserva el derecho de utilizar este presupuesto para otros servicios de salud que preste el contratista.

50. E! Contratista debera realizar los tramites para suscripcién de pélizas y legalizacion del Contrato dentro
de los tres (03) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de
Contratos y firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

51. Ajustarse a los pardmetros establecidos por la unidad prestadora de salud Bolivar perteneciente a la
Direccidén de Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para el
pago de servicios prestados.

52 informar al Jefe de la UPRES Bolivar a través del supervisor del contrato el saldo del contrato el uitimo
dia habil de cada mes.

53. Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un
setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion y en ningin caso el contratista se abstendra de atender a
los usuarios sin informar previamente a la institucién a través del supervisor del contrato, el rango de
ejecucién del mismo En ningun caso el contratista podra superar el 100% dei valor contratado sin previa
autorizacién de la unidad prestadora de salud Bolivar. Excepto en los casos de urgencia vital o evento
catastréfico o de alto costo.

54. Cumplir con la resolucién 3047 det 14 de Agosto de 2008 y ei decreto 4747 del 07 de Diciembre del
2007.

55. Los precios ofertados para medicamentos seran los ofertados en la propuesta y en ningdn momento
podran ser superiores al precio de compra mas el 12%, para el caso de insumos, en ningun caso podran ser
superiares a los valores establecidos en el indice de pracios al consumidor.

56. Llevar un estricto control de ejecucion y bajo ninguna circunstancia podré e! contratista, exceder el
monto adjudicado en el contrato.

57. EIl CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios de
procedimientos, intervenciones, examenes y diagnosticos del mismo, se base en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001, capitulo 3 Sistema Visual) y el Manual Unico de
Medicamentos y

Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen)
que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

58. El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion 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 det contrato, cuando haya tugar.

59. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de !a POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacién con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y ias
buenas costumbres

60. El CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos
médicos y medicamentes debera acogerse a los Acuerdos 02 de 2001, 042 de 2005 y 046 dei Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a las Guias de Manejo establecidas y que
se establezcan en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

61. Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

62. El Contratista deberé sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato.

63. Una vez agotado el 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
justificado, de acuerdc con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

64. Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion
para cada uno de los servicios a contratar an su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas



puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

69. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre
el listado contractual y tarifado, requeriré el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando elio no se convierta en un obstaculo para la atencién o cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

70. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el especialistas de la entidad proponente que
solicite un procedimiento o medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de procedimientos o
medicamentos que estén fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
entregarlo al usuario en el momento de la consulta 0 atencién medica con copia de historia clinica, orden
del médico tratante o formula medica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que debe
estar el formularic completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta
legible, estos documentos los entregaré el usuario a la oficina de referencia de la UPRES Bolivar para que
ésta adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente
amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro sera reportada a la oficina de
referencia con posterioridad, en el formato de justificacién ante Comité Técnico Cientifico disefado para tal
fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. El no reporte ante el Comité Técnico Cientifico
sera causal de glosa, méas no e! concepto favorable ¢ desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

71. Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, los
primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en fa prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacidn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los respectivos planes
de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, este reporte 8s de carécter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

72. El contratista debe disponer de medios de comunicacién y tecnoiogia e implementar acciones que
garanticen la oportunidad y accesibitidad a los servicios a los usuario y beneficiarios del subsistema de
salud de la policia nacional, para lo cual deber tener un correo electrénico, una o varias lineas telefonicas
fijas y celular, un horario de asignacién de citas acorde con las necesidades de los usuarios.

73. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

74. Dabe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de
2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud los dias
29 de cada mes.

75. El contratista debera presentar el protocolo de limpieza y desinfeccion estipulado en su entidad y las
medidas para evitar la propagacion del Covid-18.



ANEXO No. §
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOLIVAR, mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

3. 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 Anexa “ANEXO TECNICO".

4 Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8 y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOL!VAR sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

7. Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los bienes y demés del CONTRATISTA en desarrolio del
objeto del contractual.

8. Rechazar (os bienes y/o servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

9. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién 00090 del 15/01/2018 por la cual se establecen las
Obligaciones para los Supervisores e Interventores de los Contratos suscritos en la Policia Nacional de
Colombia, Resolucién No. 02590 del 24 julio de 2012, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2.011.

10. La Policfa Nacional entregara formalmente de acuerdo a lo establecido y en cumplimiento al Instructivo 042
de 2009 “Modelo de Atencién en Salud con Enfoque de Riesgo de la Policia Nacional”. Asi como al instructivo
009 de 2014 “Lineamientos red externa Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la
Policfa Nacional”

44, Asi mismo POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE BOLIVAR, informara por escrito a 0s oferentes, si es necesario, cual seria su
participacién y compromisos especificos, para el desarrollo integral del modelo, articulado con el sistema de
referencia y contra referencia.



ANEXO No. 6

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

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberén efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 —~ Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de

2015.
Teniendo en cuenta que es una contratacién bajo la modalided de contratacién directa-convenio
interadministrativo, no se solicitaran polizas



ANEXO No. 7

VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Cartagena, Bolivar de de 2021

Sertores

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Unidad Prestadara de salud Bolivar

Manga Calle Real 24-03

Cartagena-

REF: proceso de  contratacion directa Prestacion de Servicios de Salud No.
, que tiene por objeto 1a: “Prestacion de servicios de saiud de
mediana y alta complejidad, en los grupos de intemacion, consulta externa, quirrgico, urgencias, apoyo
diagnéstico y complementacion terapeutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de
hospitalizacién general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consuita
externa de subespeciatidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Poticial”.

El suscrito , obrando en nombre vy
representacion de , de conformidad con lo establecido en el pliego
de condiciones, del presente proceso de contratacion, adelantado por LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, por medio de la presente,
oferto de forma irrevocable y como precio fijo y global, para la celebracion del contrato que es objeto el presente
proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes previstos en el pliego por un valor total
de tres millones de pesos Micte. ($ 3.000.000) vigencia 2021 y dieciocho millones de pesos M/Cte. ($ 18.000.000)
vigencia 2022, y demas impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos., que se discrimina asi:

CUADRO DE TARIFAS OFERTADOS

TARIFA TARIFAA

CONDICIONES DEL SERVICIO TECHO OFRECER

Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, en los grupos de
internacién, consuita externa, quirdrgico, urgencias, apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacién de servicio SOAT

de hospitalizacién general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y VIGENTE
de subespecialidades, consulta externa de subespecialidades, para los usuarios y | menos el 15 %
beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de salud de la Palicia
Nacional - Unidad Prestadora de Salud Botivar y lo contenido en el acuerdo No. 002/
2001 por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial

Cuando el gobierno nacional o el ente competente regulen el precio de medicamentos insumos o procedimientos
ambas partes lo tomaran como mayor valor a facturar.

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en ja lista anterior pero que estén contemplados en el
Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados por el
CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacién de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del jefe
de Unidad Prestadora de Salud Bolivar, o quien haga sus veces.

NOMBRE DE LA ENTIDAD OFERENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.: EXPEDIDA:
DIRECCION: TELEFONO:
E-MAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 8
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

La anterior informacion, la realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes datos:

+ Nombre del profesional y/o técnice.
. Edad.
s Numero de documento de identidad.
+ Numero del registro de inscripcion departamental en la Secretaria de Salud
¢ Numero de tarjeta profesional.
o Titulo de formacién universitaria y/o académica.
« Nombre de las entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacion,
Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnolégica.
ENTIDAD NIT
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C EXPEDIDA:
E- MAIL TELEFONO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 9
CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURSO HUMANO

Cartagena, Bolivar de de 2021

Sefores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD BOLIVAR
Manga calle real N° 24-03
Cartagena de Indias

REF: procesc de  contratacion  directa prestacibn de  serviciocs de salud No.
, que tiene por objeto la “Prestacién de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, en los grupos de internacion, consulta externa, quirtrgico, urgencias, apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de
hospitalizacion general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespeacialidades, consuilta
externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’.

Yo, en calidad de representante legal de la firma
certifico bajo la gravedad de juramento que cuento
con el_Recurso Humano solicitado, gue cumple con la formacién académica y experiencia requerida
estipulados en el Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas y/o Condiciones del Servicio.

La Unidad Prestadora de Salud Bolivar se reserva el derecho de verificar la informacion que se encuentra
respaldada con la presente carta de compromiso.

El adjudicatario deberéa anexar archivo Excel del Recurse Humano.

NOMBRE DE LA ENTIDAD OFERENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. EXPEDIDA:
DIRECION: TELEFONO:
E-MAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 10
COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Cartagena, Bolivar de de 2021

Sefiores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

Manga calle real N° 24-03

Cartagena de indias

REF: proceso de contratacién directa prestacion de servicios de salud No.
, que tiene por objeto la “Prastacidn de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, en los grupos de intemacién, consulta externa, quirGrgico, urgencias, apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de
hospitalizacién general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consuita
externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox dei subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Saiud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”.

E! 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 adjudicacién del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en
cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos
pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecién a ia legislacién ambiental son de mi responsabilidad y
una vez terminada la vida Gtil 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 aplicacién 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.

v Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicién. El personal bajo mi responsabilidad, deberd 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, eléctricos, manufacturacidn 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 andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segun corresponda.

Nombres y apellidos:
Cargo empresa:
C.C de Ciudadania:
Expedida en:
Direccidn y teléfono:




ANEXO No. 11
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Cartagena, Bolivar de de 2021

Sefiores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

Manga calle real N° 24-03

Cartagena de Indias

REF: proceso de contratacion directa prestacion de servicios de salud No.
, que tiene por objeto la “Prestacion de servicios de salud de
mediana y alta compiejidad, en los grupos de intemacion, consuita externa, quirtrgico, urgencias, apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacién de servicio de
hospitalizacion general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consulta
externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’.

Yo. _identificado como aparece al pie de mi firma, representando legalmente
ala firma identificada con el Nit No. , manifiesto expresamente que
los activos y recursos que conforman mi patrimonio, que se empiearan para el desarrolio del cantrato que se
flegare a celebrar, provienen de actividades licitas.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL:
Firma:
Nombre:
C.C. N*




ANEXO No. 12
FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Cartagena, Bolivar de de 2021

Sefores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

Manga calle real N° 24-03

Cartagena de Indias

REF: proceso de contratacién directa prestacién de servicios de saiud No.
, que tiene por objeto la “Prestacién de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, en los grupos de internacion, consulta externa, quirdrgico, urgencias, apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de
hospitalizacion general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugfa general y de subespecialidades, consulta
externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y to contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”.

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del
proceso , durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se
llegara a suscribir, el cual tiene por objeta Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, en
los grupos de intemacion, consulta externa, quirdrgico, urgencias, apoyo diagnostico y complementacion
terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de hospitalizacion general, cuidado intermedio,
cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consulta externa de subespecialidades, para los
usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de salud de la Policia Nacional - Unidad
Prestadora de Salud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001 por el cual se establece el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial.

Atentamente,

NOMBRE DE LA ENTIDAD OFERENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. EXPEDIDA:
DIRECCION: TELEFONO:
E-MAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



FORMULARIO N° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cartagena, Bolivar de de 2021

Sefores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

Manga calle real N° 24-03

Cartagena de Indias

REF: Proceso de  contratacion directa Prestacion de Servicios de Salud No.
, que tigne por objeto la: “Prestacion de servicios de salud de
mediana y aita complejidad, en los grupos de internacién, consulta externa, quirdrgico, urgencias, apoyo
diagndstico y complementacion terapeutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de
hospitalizacion general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consulta
externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y io contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial

Yo (Nombre) (s) de 1a(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firnante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actiia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirio. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacién ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmaria la persona a la cual se le
otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, debera firaria el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el
(En el evento de que ia propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola
persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unidn
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a
nombre de quien se actla), propuesta seria y formal para participar en el proceso de contrataciéon N°
_ convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud de mediana y
alta complejidad, en los grupos de internacion, consulta extemna, quirirgico, urgencias, apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacién de servicia de hospitalizacion general,
cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consulta externa de
subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de salud de la
Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y 1o contenido en el acuerdo No. 002 / 2001 por el cual se
astablece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’, conforme a la informacién suministrada en los
términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las leyes de la replblica de Colombia y en
particular de la ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas
normas que conforman el régimen tegal del presente proceso de contratacidn, o que llegaren a regular algun
aspecto concerniente a él.

Los items se encuentran detalladamente enunciados en la invitacion y en el anexo N° 2 y para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, namero y
especificaciones técnicas y funcionaies.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de ia invitacién y de sus Anexos y
Formatos.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al praponente
que represento.



10.

11.

Que ni el representante legal é apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
determinadas por {a Constitucion Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), esta
compuesto por fas siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax
son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar
la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal tnicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la Ley, y cualquier omisidn, contradiccion 6 declaracién debe interpretarse
de la manera que rasulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del
cual se presenta ia misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, en caso de resultar adjudicatarios del
presente proceso de contratacion, el servicio ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a
aquelios solicitados por la invitacién para la Contratacién, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de
la presente carta de presentacion.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se entregard a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, en el caso de
resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacién,
sus Anexos y sus Formatos.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos gue se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucidn del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como cantratistas,
y renunciamos a cualquier reciamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacion.

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOLIVAR, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion
que se promueve por medio del presente proceso de seleccién y contratacién, han manifestado declaracion
o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién
contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados 0 en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita
efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya
sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenido acceso ha sido considerado come una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al
futuro.

Reconocemos que ni la invitacidon a presentar ofertar del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento ¢ proporcionada en conjunto con el mismo 0 comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal ¢ escrita con respecto a cuaiquiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemas informado piena y



12.

13.

14.
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16.
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Cordialmente,

adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente proceso de seleccion
y contratacion y del contrato que se suscriba.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 se encuentra facultado para revelar dicha informacion
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes 0 asesores, a los
demas proponentes & participantes en el proceso de seleccidn y contratacion impulsado, y al publico en
general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que |a propuesta
contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacién, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tat confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural, nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segln los términos del Reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nas encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente 1a verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N® 8 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos netificaciones en ia secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion{es):
(Direccion para notificaciones ). Teléfono (0s): Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion dei proceso de seleccién y contratacién, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 610 de 2000).

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

(Firma del representante legal del proponente)



FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD, FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de
informacion Financiera SiIF.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de ia cuenta Cormriente ______
Aharros

It. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cddigo, Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adjuntar original de certificaclén bancaria con destino a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de ldentificacién de la persona firmante. y lugar
de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unidn
Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de
constitucidn y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara EL. PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR adelanta un proceso por la modalidad de Contratacién Directa sin
pluralidad de oferentes.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién dei Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 —~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el procaso de Contratacién Directa
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

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

1.4. EL PROPONENTE no ofreceré ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2 EL PROPONENTE se compromets a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un
agente comisionista independiente, 0 un asesor o consuitor lo haga en su nombre.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y @ cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquelias que rigen el presente
proceso de Contratacion Directa

1.4
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de ia propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan infiuir sobre [a aceptacion de la propusesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR durante el
desarrolio del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.5. EL PROPONENTE se compromete formaimente a no efectuar acuerdas, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto 0 como efecto la colusion en el presente proceso de Contratacidn Directa sin
pluralidad de oferentes



1.6 EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacidn, si se verificare el incumplimiento de los

compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se fimna el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes del afo).

EL PROPONENTE:

{Nombre, nimero del documento de identificacidn y firma del proponente o su representante)



ANEXO NO. 13
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURIDICA

Sefiores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

Manga calle real N° 24-03

Cartagena de Indias

REF: Proceso de contratacién  directa Prestacién de Servicios  de Salud No.
, que tiene por objeto la; “Prestacion de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, en los grupos de internacién, consulta externa, quirlrgico, urgencias, apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de
hospitalizacion general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consulita
externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial

Yo . ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en , representante tegal de la
Empresa con NIT N°?

Manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos
incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional,
en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

En especial, que no aparezco 0 aparecemos reportados en el boletin de responsables fiscales vigente expedido
por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la ley 610 de 2000,
en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente REPRESENTANTE L EGAL
Firma
Nombre:
C.C. N*=:




Anexo No. 14

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA NATURAL.

Sefiores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

Manga calle real N° 24-03

Cartagena de Indias

REF: Proceso de contratacién directa Prestacion de Servicios de Salud No.
, que tiene por objeto fa; “Prestacion de servicios de salud de
mediana y alta compiejidad, en los grupos de internacién, consulta externa, quirGrgico, urgencias, apoyo
diagnéstico y complementacion terapéutica, transporte asistencial para la prestacion de servicio de
hospitalizacién general, cuidado intermedio, cuidado intensivo, cirugia general y de subespecialidades, consulta
externa de subespecialidades, para los usuarios y beneficiarios en el municipio de Mompox del subsistema de
salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Bolivar y lo contenido en el acuerdo No. 002 / 2001
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”

Yo , ldentificado con ia cedula de ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucién Nacional, en el articulo 8 de la ley 80 de 1993 y deméas normas sobre la materia y que tampoco me
hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

En especial, que no aparezco reportado en el boletin de responsables fiscales vigente, expedido por la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articuio 60 de la ley 610 de 2000, en
concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,
Firma

Nombre:
C.C.N%




