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ACTA DE INICIO
CONTRATO
PRESTACION DE FECHA 10 DE AGOSTO DE 2021 HORA: 08:00 AM
SERVICIOS
CONTRATO N° No. 123-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2021
FECHA DE
SUSCRIPCION DEL | 05 DE AGOSTO DE 2021
CONTRATO
OBJETO DEL | “SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA
CONTRATO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA JEFSA-FAC.”
VALOR DEL CONTRATO | $57.580.150
i Cali para el paciente con hemofilia A severa, Bogota para el paciente con
LUGAR DE EJECUCION: | hemofilia A leve Nota: Si por la necesidad del servicio se requiere en otro lugar,
el contratista debera prestar el servicio al paciente asignado.
CONTRATISTA IPS ESPECIALIZADA S.A
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR CT. JOSE MAURICIO APERADOR CHASOQY
SUPERVISOR SUPLENTE | CT. LILIANA ANDREA ROMERO PISCO
PRIMER PAGO PARCIAL: Lo facturado desde la firma del acta de inicio hasta
31 de agosto de 2021 con cargo al PAC OCTUBRE 2021, fecha para
presentacion factura 7 de septiembre de 2021.
SEGUNDO PAGO PARCIAL: Lo facturado desde 01 de septiembre de 2021
hasta 30 de septiembre de 2021 con cargo al PAC NOVIEMBRE 2021, fecha
para presentacion factura 7 de octubre de 2021.
TERCERO PAGO PARCIAL: Lo facturado desde 01 de octubre de 2021 hasta
31 de octubre de 2021 con cargo al PAC DICIEMBRE 2021, fecha para
presentacion factura 8 de noviembre de 2021.
CUARTO PAGO PARCIAL: Lo facturado desde 01 de noviembre 2021 hasta
30 de noviembre de 2021 con cargo al PAC DICIEMBRE 2021 y/o CXP 2022,
fecha para presentacion factura 8 de noviembre de 2021.
PAGO SALDO: Lo facturado desde el primero 1 de diciembre hasta el 17 de
diciembre de 2021 aproximadamente, dependiendo de los servicios requeridos;
con cargo al PAC CXP 2022, fecha para presentacion factura 20 de diciembre
de 2021.
FORMA DE PAGO EL MINISTERIO pagaré al contratista el valor del contrato de acuerdo con el

proceso de facturacion, pagos y glosas determinado en el Decreto 4747 de
2007, Resolucion 3047 de 2008 y Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. No
obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos quedan sujetos a los
desembolsos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Asi mismo
previa prestacion del servicio facturado y revisiéon de la facturaciéon y soportes
por parte de la Auditoria de la JEFSA FAC, por lo anterior la factura debe
cumplir con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con el
valor

dentro de las tarifas pactadas correspondiente al mes inmediatamente anterior
dentro de los quince (15) dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios,
en la Jefatura de Salud ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 6 donde
funcione, acompafada de los siguientes documentos: Resumen de la Atencion;
debidamente firmada por quien recibi6 el servicio; Fotocopia del documento de
identidad de quien recibio el servicio, copia de autorizacion del servicio emanada
por la Subdireccion de Servicios de Salud Asistencial de la Jefatura de Salud, el
informe estadistico de conformidad con lo establecido en el Decreto 2334/00
(R.I.P.S), recibo de pago mensual del personal utilizado en la prestacion del
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servicio, o las demas normas que la adicionen o modifiquen, acompafiandose
del Recibido a Satisfaccion emitido por el Supervisor del Contrato. De igual
manera se debe anexar certificacion expedida por el Representante Legal o
Revisor Fiscal, si es el caso, que acredite que se encuentra a paz y salvo frente
a las obligaciones con el Sistema Integral de Seguridad Social de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, informacion que serd verificada por la Seccion Financiera de la
Jefatura de Salud FAC y una vez cumplidos los tramites administrativos a que
haya lugar y sean situados los recursos por parte de la Direcciéon del Tesoro
Nacional.

La forma de pago establecida podra variar en el caso en que en algun lapso no
se realicen intervenciones, consultas y/o procedimientos, sin necesidad de
modificar el contrato y mediante decision unilateral del MINISTERIO.

LOCALIZACION

Bogota D.C.

PLAZO DE EJECUCION

17 de Diciembre de 2021

PLAZO DE DURACION

El presente contrato tendra una vigencia igual al plazo de ejecuciény 4

DEL CONTRATO meses mas.

POLIZA 09-09-2020
VALOR ASEGURADO: $ 2.500.000.000 VIGENCIA HASTA

RESPONSABILIDAD 09.05.2091

El dia 10 de agosto de 2021, en Bogota, se reunieron la Sefiora MARTHA SUSANA CASTILLO SUAREZ
identificada con cédula de ciudadania N° 39755705, en su condicién de contratista y el CT. JOSE
MAURICIO APERADOR CHASOQY identificado con cédula de ciudadania N° 80.211.392 en calidad de
Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de la ejecucién del contrato
en mencién, de acuerdo con el objeto descrito en la clausula primera y con los términos de iniciacion y
de ejecucion relacionados anteriormente.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR
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Para la pr ion del icio de T dﬁmedwdehemn&mnhupedﬁ g fecni fial a
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Caracteristica del Factor de Coagulacién (tabla 1)

Segmhsnm&cadlﬁmrde(bmﬁnmmnmmmsy

Envase, ombalaje y acados en cof K *5 que gara Ah'.L j‘*ﬁlchhCowmyfﬂlﬂlm
empaque R P durante el y dsp
El Proveedor implementara todos los para gar los F, de
Coagulacid il ¥ R
El Proveedor izar la conservacion de la de frio dv el p de
mmﬂMMmechMnendmhmm ga ylo i on al
Pmammmmuw P { y
geles refngeramtes) para el control de la cad de fric, Ik do un registro de ka femp
Cadena de frio desde el inicio del P hastala

PnbsnmuauonﬁmddFmdeCoqw.mmauu&.dw
debe capacitar al Paciente sobre la preservacion de i cadena de frio y entregar al usuarno los
Factores de Coagulacicn con las condiciones adecuadas para mantenes la cadena de frio durante

el transp
El Factor VIN de Coagulacic do deben contar con regestro INVIMA vigente.
Ademas, durante ka ejecucion del hJEFSA—FACMimmdmhddRegm

Sanitario éste vigente durarte la ejecucion del contrato. Cuando el Registro Sanitaro ze
Titular del Registro encuentre en Famie de renovacion o medificacion, f Proveedor debe presentar a la Entidad
Sanitario Compradora & copia del Registro Santano vencido y la copia de las respectivas autorzaciones
o de las solictudes efectuadas ante el INVIMA, conforme o establecen el Decreto 677 de 1985 y
el Dacreto 1782 de 2014 del Minsterio de Salud y Proteccion Social y demas normas que los

sustituyan, Pl omadvﬁun
€1 Factor VIll bi gulacion debe ser gado y in de
a de “-In..." del Pacierte.

P

Tie S En caso de evento agudo (urgencias) el tempo de entrega del Factor Vll recombinante de

¥ 8 Coagulacion sera de maximo dos (2) horas desde el momento en que es identificada la necesidad
de su admiristracion por parte del equipo ¥ratante del Proveedor o desde el momento en que el
Paci informa al Proveed

El Py debe i la aplcacid ‘ del Factor VIl recombinante de
Comlnmycu-mhwdedalv dor 0 en ol icibo del Paci con el
de una e ia de la aplicacién en la historia clinica del
Fm En caso de terapia ITI, hqiméndelFmdaf‘ " 16N debe ser hospitalaria y
Administracion del en caso de evento agudo, en e lugar que requiera el Paciente.
Factor de
Coagulacion y El Paciente puede hacer auto infusion de Fi de Coagulacion stlo en casos excepoonales
programa de mmﬂ%de“woudm*nymmhm
seguimiento a infusdn. Para ello, el P o debe xpacitar al P. ¥ @ su cusdador con los
Pacientes ios para su P
El Proveedor debera contar con un progr leccio i tarto en las
mdmdemmelm mmdm«ﬂbdﬂﬁmmmmmwhgrah
domiciliaria.
F : El P debe un i de 100UVkiogr Paci de los Factores de
C“”“I.II Coagulacion que usa en e Tratamiento en cada Sede.
Servicios regueridos por pacente d su X ({tabla 2)
Componene Especificaciones técnicas
iLos servicos para o tratamiento del pacients hemofilico comprenden o siguients:
¢ Valoracon y manego par hematologia
» e Valoracon y mansjo por grupo osteo-muscular (ortopedia, terapia fisica
Servicios para ef terapia ccupaconal )
mmddn ‘:‘C!m‘ * Valocracon y maneyo indindual y grupal (familia) por trabajo social
¢ Valcraciin por psicologia
* Consulta por medicina general
® Valoracion por odontologia
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% Naloracidn por nutrician y distética
& Agplicacion el medicamenio domiclarioc o e la IPS (de acusrdo a las
recesidades del pacienie] induyendo insumos para la aplicacidn
% Apoyos diagnosticos (laboraiono dinico & imagenes dagndsticas )
# Consejeria genética
& Manejo del epsodic agudo. Esbte manejo condempla = suminisiro
de medicamenio y el trasihdo en ambulancia a la insSucion de referencia de
acuerdo a la red de servicios ida por el o
& Saguimisnto al pacents por erfermeria.
ILas frecisencias para la realizacidn de cada una de las indervenciones de acuerdo a la clasficacdn
e la hemofilia se describen en la Tabla 3
[Suminisire de factores de coagulacon en los sigusentes escenanas:
Sl.l'nirlish'n-d:fm.:hres &  Suminisino ambulaiorio del facior de coagulacion para su postenor aplcacdn
de canguiacan #  Suministro del factor de coagulacidn en el mao de un pEograma de atencian
iniegral
Valoracién y manejo  por -
por hematalogia qu.mdehupemnrmphndumpp-mdpln_mﬂ _
El madico hemaldiogo s guen sncabera =l jo del Pacierie.

Vak 6 &“mﬁﬂppﬂmlnﬁmmﬂnmmmmmﬂm Hemofila,

¥ maneyo quien debe generar wn plan de manejo para o Paciente de acuerdo a las necesidades

P"ml - osisomusculares y de movilidad identificadas.

i 'i"m“-d El plan de manejo debe ser sjecutado yio dingido por terapeutas fisicos ywiu ooupacionales. Las

ml i ] ¥ frecus=ncias son definidas por pane dal médico oriopedista bratanie de acusdo & las necesidades

pa del Paciente.
ldentificaciin de las necesidades psicosociales del Paciente y su familia gue pusden legar a
afectar la adherencia al ratami=nio & inciden drectamenie =n & estado de salud del Pacients,
asi coma la definicion de las imervenciones a realizar desde este dmbilo.

h_"""“'_.""“""‘"i En particular, la valoracian por rabajo social debe realizarse en el domicilio del Paciere y debe

"= condEnsr como minimo: (i) ka informacidn gensral de & hisioda clinica del Paciente; (§) evaluacion
de las condicones socioecondmicas, habitacionales, culiurales, familar y ambisntales del
me:ﬂpummm”dm

Consulta por Consulta realzada por nal en psi ia en manep de Pacentes con

psicologia Hemafika, nnhpmdmddunmﬂdmmhmqm

Vak i Seguimeento y acompariamesnto del Paciene realizado por &l médico general, &n la periodicidad

por necesaria para garandzar la acherencia al tratamisnto y &l ssguimienio a indicadores de gestion

il o dlinica.

Valoracion por Consuita realizada por prodesional en odonioiogia con experiencia &n manesjo de Facienies con

cdontologia Hemafika, queﬂ:hh-utmrli.-nﬂ.nn\hynﬂuhiFmgnubdmi
Consulta realizada por profesonal en nuinocn y distética con I =N manejo de

Valoracitn por Pacieni==s con Hemofilia. Enhmuhdebe-nﬂﬂummdmmidﬂpm

nutricion y dietetica wentificar sus resquenmienios proteico-caldncos y definr ionales para =l
Paciente.

El apoyo diagndstioo comprende: (i} los exa de labe i clinico de la seccién
de confirmacion de diagnostico de esta tabla; y (i) ks magenes dagndsticas de baja complejidad
que= requiera &l Pacieme para confimar su diagndstion y duranbe su tratamesnia.

Apoyos disgndsticos | Esie servicio debe ser prestado =n el sitio mas cercano al domicilio del Pacients o con foma de

{laboratorio dinics & | muesiras domiciliaria =n & caso de laboraiorio dinico, y con la perodicdad que &l Pacents

imagenes requesra de acusrdo con la clasificacdn de la severidad de la paiologia wo I indicacién del

& "

Las imagenes cars de baja complsjidad estan definidas en ka Resolucién 1441 de 2013
del Instittie Nacional de Salud como aqueliars obienidas mediante radiaciones onizantes, con
equipos de radiclogia convencional yio portatl.

El Provesdar debe brindar consegeria genstica al Pacient= y a su micleo familkar. Esta cormuliona
Ia debe reafizar un médico general al inicio del Tratamssnta.

Conseojeria genetica En la consepenia, ulmm_mmllmhduhmrhw
asooiados, e identficar posibles portadoras de Hemofilia a guienes debe direccionar a
respectiva EPS.

A P Consulta realizada por un médico general. umuflunﬂnfnnkhﬂurhmﬂ:hh

lidad al Pacents al una ver duranis &l T ierio, y en las dema que =l
planificacign familiar Paciente ko &
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Componente | Descripcion

Es una actividad a preservar kas condiciones de saiud del Pacente, disminuyendo la
de zecuelas y comarbiidades, de la idad
de apficacon de Factor de Coagulacion al Pack ylo traslado a centro asi ial
Manejo del episodio uuernMnnhldelepodoqwodcbe e donde el Paci lo reguiera y por parte
agudo de personal { ° ) desp por el Proveedor, en el tiempo establecido

en fa Tabla 2.

SieiP » o 1 e Pro debe i el ! en | al centro

mllmﬂdemw.ph"‘“‘“(’

El segumiento y control del Paci i i debuhsm'uludnll

:"".-*l nto y control Paciente trimestraimente, dwmuphndun-lq: dmclmﬂ'dsdeb‘
ltados de los indicadk de pon clinica de la cion 1.0 sobre rep de inf

ET Proveedor debe contar con una linea 01800 y un celudar de an telefonica a los

Pacientes y a la Entidad Compradora con una disponibiidad de 24 horas, de lunes a domingo.

LneadeMencién | La linea debe perms: () a consulta de informacion sobre e ido de los

Pacientes; (i) consultas r s en la ion de urgencias: (iii) p ¥ quegs: y (w)

progr ion de citas, procedi y aplicacion de Fi de C _"

El Pr dor debe of los sigui servicios de capactacion:

- Realizar perfies e identificar r : de educacion del Pacs y su cudador. Con
base estos perfiles ol P debe realizar talk de sdado y auto infusion, con
una periodicidad timestral, a menos que la Entidad Compradora indique una frecuencs

Programa de T

citacion al - mm-mmwmmmummmmm
Paciont idad asesoria genetica. generalidades de la patologia. 0 de F, de C dacidn, entre
m'nlooﬁnlhy ¥ otros. Esto con una periodicidad M-mmh&mmnm\:-
otros frecuencia menor.

- Identificar idades de educack endmhmlyloase&rddpadame&el

Prweo(brmmwnel

para L amgmmﬁehm*h

Mhydmipm Esbmnmnpswcﬁuhdmmswi a menos que ka Entidad
que una fre: menoar.

EIP— dor debe alos P de tal forma que, anie siluaciones de emergenca,

el camet permita dentificar en of Paciente: (i) diagnostico; (i) clasificacion de ka enfermedad; (i)

Carnetizacion mmmm (iv) Factor de Coagulacion que recbe; (v) dosis recomendada en caso de

y leves; y (vi) los datos para comunicarse con el equipo medico

» el Proveed:
En caso de hosplalizacicn del Paciente, el Proveedor debe brindar acompafiamiento medico con
Acompanamiento el fin de hacer seguimiento y propicar ka des hospakzacidn temprana.

hospitalario Durante la hospializacién el Proveedor no debe suministrar los Factores de Coaguiacidn, y éstos
deben ser sumine por la IPS hosplalaria.

Frecuencias (tablad)

rotocolo Definicio
Tratamierto por episcdios (episodios) Tratamierto e a cuando evidencia cinica de una ]
lmm%ymmm%lmmémm.ﬂi

Profilaxis primaria i un fisico ylo dios con imag: y antes de que exista
evidencia dinica de una segunda hemoarragia en alguna articuacién grande,
a partir de los 3 afios.
Tratamierto qQue X a apl mdeqnn
lmpud@ochs(l‘)oma i ahm-.. y
antes del inicio de una dad o o un
fisico y estudios con imagt
Ti o regusar Que i a continuacion del
Profilaxis tercara mahﬂmmﬁmummmm
e
Profilaxis 2 I ica’) Lr:mﬁo:nsnn 3 p::_mr' MofTageas curante pe que
Fuente: WFH Guigeines for the management of hemophila 3¢d Edton 2020

Profilaxis secundaria

REQUISITOS PARA VERIFICAR
1. El contratisa debe contar con Sedes que presten todos los servicios del Tratamiento, como minimo, en las ciudades de Cally
Bogota.
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NOTA

Cumplir estrictamente todos los puntos estipulados en las actividades a desarrollar establecidas en el

contrato.

El contratista debera cargar la garantia de Responsabilidad para profesionales de la salud a la
plataforma electrénica SECOP II, en el momento en que sea renovada el dia 09-09-2021.

1 Durante ka ejecucion del contrato, ef Contratista esta obligado a martener vigente |a habilitacion del Ssterna Unico
de Habiditacdn y a adquirr los productos farmacéuticos exclusivamente con proveedores habiltados segin el
Decreto 2200 de 2005 y demas normas que lo sustituyan, complementen o modfiquen

Que fenienco en cuenia que actusiments el facior VIE recombinante marca XYNTHA o3 o uliizado en ef paciente (1) con esquema profidctico y esie ha evidenciado la buena
respuesta ¥ lolerancia en ef paciente, of provesdor debera garantizar la confinuidod de esie

MARTHA SUSANA CASTILLO SUAREZ

C{ONTRATISTA
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