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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

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

VERSION: 7 POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5
Bucaramanga,
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS
11 DESCRIPCION DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL
’ GENERAL DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSITUTCIONAL DE TUTELA
OBJETO
SII:SISDI;I:CACION Segmento Familia Clase Producto
Sgrvjcios
85121600 Servicios de Salud Practica médica gwedlcos de
octores 00
especialistas
12 VALOR ESTIMADO El valor estimado de la presente contratacion es por la suma de SETENTA Y OCHO

MILLONES DE PESOS M/CTE ($78.000.000) incluido IVA,

Plan de Compras servicios médicos vigencia 2022

Recurso 16

Identificacion presupuestal 2-0-4-41-2

PROGRAMA O ATENCION SALUD - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS - SERVICIOS MEDICOS Y

1.3 CERTIFICACION HOSPITALARIOS
PLAN ANUAL DE | Valor Vigencia 2022: $78.000.000.00 (SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
ADQUISICIONES, M/CTE).
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO | Plan de Compras servicios médicos vigencia 2022
Y/O INVERSION | Recurso 16
Y/O VIGENCIAS | Identificacion presupuestal 2-0-4-41-2
FUTURAS. PROGRAMA O ATENCION SALUD - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS - SERVICIOS MEDICOS Y
HOSPITALARIOS
Valor Vigencia 2022: $78.000.000.00 (SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE).
1.4 CLASE DE | Prestaciéon de Servicios de Salud (Art 32 Ley 80 de 1993), Cédigo civil y Codigo de
CONTRATO Comercio.
Podran participar en el presente proceso de MINIMA cuantia todas las personas
naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta (consorcio
0 unién temporal y promesa de sociedad), que tenga dentro de su objeto social o
actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que cumpla con todos los
15 PERFIL Y CALIDAD | requisitos exigidos para el mismo.

DE LOS
PROPONENTES

Los proponentes deben tener la capacidad fisica, técnica y humana para la prestacion
de los servicios acorde a lo establecido en la Resolucion Nro. 003100, del 25 de
noviembre de 2019 del MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL (Art 32 Ley 80 de
1.993, habla de los contratos estatales, Codigo Civil y de Comercio). lgualmente podran

participar oferentes Nacionales, extranjeros con representacién en Colombia, en forma




individual o conjunto (consorcio, union temporal, promesa de sociedad, convenios) y
deberan estar habilitados por la Secretaria de Salud Departamental de Santander

Los proponentes deben tener la capacidad de prestar los SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN  MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, habilitados
por la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

El subsistema de salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de la ley
100 de 1993, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a
los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990, con
excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

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

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

Es asi que, como ente Asegurador, le compete a la unidad, adquirir los servicios segun el nuevo modelo de atencion
en salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, a efectos de
garantizar el acceso a la poblacién asegurada, permitiendo asi la cobertura del riesgo, propendiendo por el
restablecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las personas.

Bajo esta nueva estructura, -Resolucién No 05644 del 10 de diciembre de 2019-,la Regional de Aseguramiento en salud No
5 requiere contratar la prestaciéon de los servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, para la atencion de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

El dolor es un tema complejo que implica no sélo un abordaje clinico y farmacolégico, sino que se trata de un serio
problema sanitario con consecuencias muy negativas desde un punto de vista social, psicolégico e incluso econémico
y laboral. Una atencién de medicina del dolor, permite contribuir a una mejor calidad de vida del enfermo, sobre todo
de los que sufren dolores crénicos y de los pacientes terminales.

El dolor crénico constituye un problema de salud que afecta seriamente al individuo, repercutiendo sobre la
funcionalidad, el bienestar emocional y la calidad de vida, con consecuencias negativas sobre la familia y el entorno
social.

Para los pacientes que requieren manejo del dolor segun la pertinencia medica serian los que sufren patologias:
Enfermedades del sistema nervioso:

e Trastornos del nervio trigémino

e Trastornos del plexo braquial (Sindrome de salida del térax, sindrome del

e desfiladero toracico)

e Mononeuropatias de miembros superiores: Sindrome del tdnel carpiano, Sindrome del pronador redondo,
Sindrome del canal de Guyon, Lesion del Nervio Cubital, Lesion del Nervio Radial, Compresién del Nervio
Supraescapular, Otras mononeuropatias de miembros superiores.

e Mononeuropatia de miembros inferiores: Lesion del Nervio popliteo Lateral.

e Polineuropatias ocasionadas por otros agentes toxicos.

e Polineuropatia inducida por radiacion.

Enfermedades del sistema musculo esquelético y tejido conjuntivo
e Artritis reumatoidea asociada con neumoconiosis.
e Gota inducida por el plomo.
e Otras artrosis.
e Otros trastornos articulares no clasificados en otra parte: Dolor articular.
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e Sindrome cervicobraquial.

e Dorsalgia.

e Cervicalgia.

e Ciatica.

e Lumbago con ciatica.

e Lumbago no especificado.

e Sinovitis y tenosinovitis.

e Dedo en gatillo.

e Otras sinovitis y tenosinovitis.

e Sinovitis y tenosinovitis no especificadas.

e Tenosinovitis del estiloides radial (Enfermedad de Quervain).
e Trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso excesivo y presion
e de origen ocupacional.

¢ Sinovitis crepitante crénica de la mano y del pufio.

e Bursitis de la mano.

e Bursitis del olecranon.

e Otras burstis del codo.

e Otras bursitis prerotulianas.

e Otras bursitis de la rodilla.

e Fibromatosis de la fascia palmar.

e Lesiones de hombro.

e Capsulitis adhesiva de hombro.

e Sindrome de manguito rotador.

e Tendinitis bicipital.

e Tendinitis calcificante del hombro

e Bursitis del hombro.

e Epicondilitis medial.

o Epicondilitis lateral.

e Enfermedad de KiEmbock del adulto (osteocondrosis del semilunar del carpo).
e trastornos de disco cervical.

La Asociacion colombiana Contra el dolor dio a conocer el octavo Estudio Nacional de dolor en el afio 2014, que se
realizé en 11 ciudades del pais y, que buscaba en primera medida determinar la prevalencia del dolor en Colombia.
Ademas de las patologias mas frecuentes que se asocian con el dolor crénico en Colombia, las zonas del cuerpo mas
afectadas por el dolor, las tendencias con el manejo del dolor en los colombianos y, el impacto en la calidad de vida de
la poblacion. De las 1583 personas encuestadas el 76% respondié que si ha sufrido algun tipo de dolor en los Ultimos
seis meses y tan sélo el 24% dijo que no. Los dolores mas frecuentes en los colombianos son osteomusculares (64.5%),
craneofacial (23,3%), abdomen (7.8%), pecho y térax (3.3%). Los dolores osteomusculares son mas frecuentes en los
miembros inferiores (28.8%), Espalda (23.6%), miembros superiores (13.2%) y cuello (11,9). Por su parte, las personas
que respondieron sentir dolores craneofaciales, el 97.3% afirmaron que son en la cabeza, de los cuales, el 2,8%
sintieron dolor crénico. En los niveles de intensidad del dolor, el 41% de los encuestados aseguraron sentir dolor severo,
el 39% moderado y el 20% leve. Las caracteristicas del dolor fueron clasificados como somatico, neuropético y visceral.
De los somaticos el 63.7% respondié que se incrementa al moverse o realizar actividad fisica, seguido de los punzantes
(52.5%), presion (50.5%) y pulsatil (41.1%). Los neuropaticos estan encabezados por algun tipo de corrientazo con un
39.5%, sensacion de alfileres o agujas (34.5%), ardor o quemazoén (27.9%) y con el roce (22%). En los viscerales el
14% respondieron que el principal causante es por colicos. Cuando se les pregunto si han recibido tratamiento para
controlar el dolor, el 70% dijo si y el 30% no. La mayoria fueron tratados con medicamentos (94.5%), seguido por lo que
optaron por remedios caseros (46.6%), fisioterapia (40.9%), medicina alternativa (29.7%), cirugia (17%) y bloqueos
(12.6%). Segun los encuestados estas dolencias han afectado en varios aspectos de la vida, la mayoria de los pacientes
respondieron que fueron afectados en su trabajo (36%), seguido de las emociones (34.1%), suefio (33.3%), vida social
(27.3%) y vida sexual (21.9%).

Actualmente la Oficina de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 informa que por acciones
Constitucionales han realizado procedimientos derivados de atenciones de clinica del dolor como son:
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- INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

- GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

- GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

- INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

- NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA

La cobertura de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, se extiende a los departamentos de Santander,
Arauca, Sur de Bolivar, Sur del César, Norte de Santander. El nivel de complejidad de los servicios requeridos desborda
la capacidad tecnologica y del talento humano de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, por lo tanto
se hace necesaria su contratacién con una de las diferentes IPS que oferten los procedimientos con la oportunidad,
accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la presente contratacion.

Las necesidades de servicios de clinica del dolor y los procedimientos que se derivan de esta especialidad demandados
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 deben ser prestados en la ciudad de Bucaramanga y su
area metropolitana, por entidades que ofrezcan este tipo de servicio y que se encuentren legalmente constituidas y
habilitadas por los entes correspondientes y garantizar de esta manera una adecuada prestacién de servicios a nuestros
usuarios.

Reglamentacion legal: los servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, estdn contemplados en el Acuerdo 002 del
27 de abril de 2001 del CSSMP, los cuales hacen parte del Plan Obligatorio de Servicios de Salud al cual tienen derecho
los usuarios de la POLICIA NACIONAL.

Los servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, se derivan de las atenciones de los médicos especialistas de
la UPRES SANTANDER, UPRES DENOR, Y UPRES DEARA como medicina interna, ortopedia, urologia y pediatria
entre otros, también de las que requieran los usuarios.

Para el afio 2021 se realizaron las siguientes atenciones a los usuarios que las requirieron, asi:

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2021 cantidad
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO 5
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA 16
INSTALACION DE BOMBA PCA DOMICILIARIA POR 7 DIAS 2
RADIOFRECUENCIA FACETARIA CERVICALES, TORAXICA O LUMBARES UNI O
BILATERAL 4

TOTAL 27

GRUPO ETAREO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. RASES (INCLUIDOS ESTABLECIMIENTOS PRIMARIOS DE
SANIDAD SANTANDER)

Poblacion objeto: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP del afio 2022, nuestra poblacion objeto a intervenir
en el Departamento de Santander y Establecimientos Primarios de Sanidad pertenecientes a la UPRES SANTANDER a la fecha es de 32.518
usuarios

UPRES DESAN FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
Bucaramanga 4366 5458 9824
Floridablanca 2474 2927 5401
Piedecuesta 1824 2186 4010
Girdn 1240 1485 2725
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Lebrija 105 162 267
Los Santos 14 30 44
Barrancabermeja 1000 1570 2570
Puerto Boyaca 116 194 310
Puerto Berrio 89 153 242
Santa Rosa Del Sur 4 50 54
Puerto Wilches 13 54 67
Simiti 4 37 41
Yondd 15 27 42
Puerto Nare 5 26 31
Puerto Parra 8 30 38
Morales 0 23 23
San Pablo 5 30 35
Arenal 1 18 19
Cantagallo 3 9 12
Aguachica 594 777 1371
Gamarra 38 69 107
San Alberto 29 61 90
San Martin 15 38 53
Regidor 0 4 4
Rio Viejo 0 3 3
San Gil 556 629 1185
Charala 60 63 123
Curiti 76 94 170
Valle De San José 21 35 56
Aratoca 27 30 57
Paramo 18 21 39
Villanueva 26 33 59
Barichara 22 26 48
Mogotes 19 26 45
Pinchote 23 26 49
Ocamonte 17 21 38
Coromoro 10 23 33
Onzaga 13 14 27
Cabrera 3 8 11
San Joaquin 3 15 18
Cepitd 4 13 17
Encino 3 13 16
Jordan 1 9 10
Socorro 368 420 788
Oiba 48 71 119
Palmas Del Socorro 23 28 51
Simacota 31 34 65
Guapota 17 23 40
Contratacion 10 25 35
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Palmar 11 20 31
Chima 11 14 25
Guadalupe 10 12 22
Galan 8 15 23
Confines 8 17 25
El Guacamayo 3 7 10
Hato 1 9 10
Malaga 162 237 399
San José De Miranda 19 30 49
Capitanejo 21 28 49
Concepcién 17 22 39
San Andrés 11 23 34
San Miguel 8 22 30
Enciso 11 15 26
Molagavita 7 9 16
Cerrito 9 16 25
Carcasi 4 11 15
Santa Barbara 0 8 8

Guaca 4 9 13
Macaravita 0 6 6

Sabana De Torres 60 113 173
Rionegro 82 120 202
El Playodn 44 63 107
San Vicente De Chucuri 50 86 136
Zapatoca 34 34 68
Betulia 12 26 38
El Carmen De Chucuri 13 11 24
Matanza 26 37 63
Charta 17 15 32
Tona 21 24 45
Surata 11 13 24
California 5 11 16
Vetas 2 11 13
Cimitarra 58 113 171
Landazuri 16 21 37
Cachira 14 14 28
La Esperanza 2 2 4

TOTAL 14153 18365 32518

Manual de la Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia (M-MSMC-03)", publicado por la Agencia Nacional de
Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de seleccion de minima cuantia no hay lugar a la
solicitud de limitar la convocatoria a Mipymes en los términos del articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, que fue modificado
por el articulo 32 de la Ley 1450 de 2011, y del articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015.

La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de la seccion 4, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez
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gue por exclusion de aplicabilidad, la Contratacion de servicios de Salud no esta cobijada en estos acuerdos
Internacionales, excepto el Acuerdo Comercial de Triangulo Norte y México

2.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Una vez verificado en los archivos se pudo constatar que la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5 suscribi6 los siguientes contratos:

NUMERO Y
E'\EJTI\'I?SED FECHA DEL | OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS en MEDICINA
SUBESPECIALZADA NIVELIII:
ORTOPEDIA DE MANO, DE PIE, DE
HOMBRO, CLINICA DEL DOLOR, | EL REPRESENTANTE DE SECCIONAL
INMUNOLOGIA, COLOPROCTOLOGIA, | SANIDAD SANTANDER ATENDIENDO A
SECCIONAL CIRUGIA DE TORAX, NEUMOLOGIA | LOS INFORMES PRESENTADOS POR EL
SANIDAD No. 68.7. | NEFROLOGIA, MEDICINA NUCLEAR, | SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACEPTO
SANTANDER 20540-14 (SFI NEUROCIRUGKA NINOS, ORTOPEDIA | A ENTERA SATISFACCION LA ENTREGA
Y FUNDACION | 540) ONCOLOGICA y GINECOLOGIA DE | DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, DE
OFTALMOLOG | FECHA: TERCER NIVEL. ENTRE OTRAS DE | ACUERDO CON LAS | NINGUNO
ICA DE | 13112014 MANEJO AMBULATORIO MAS CARACTERISTICAS, CONDICIONES,
SANTANDER Seaseeas HOSPITALIZACION SI SE REQUIERE, ASI | CANTIDADES, PRECIOS, MODALIDADES
FOSCAL COMO EL SUMINISTRO DE | Y ESPECIFICACIONES  TECNICAS
MEDICAMENTOS PARA LOS | ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 68-7-
PROCEDIMIENTOS QUE LO REQUERAN, | 20540-14 (SFI 540)
INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES
DE LOS USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER.
EL REPRESENTANTE DE SECCIONAL
SECCIONAL ) ) SANIDAD SANTANDER ATENDIENDO A
SANIDAD PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, | LOS INFORMES PRESENTADOS POR EL
SANTANDER No. . 68.7. | PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS | SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACEPTO
Y LA UNIDAD | 2038316 (SF! EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS | A ENTERA SATISFACCION LA ENTREGA
DE ALIVIO DEL | 383) FECHA: Y/O TERAPEUTICOS ESPECIALIZADOS | DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, DE | \\NGUNO
DOLOR v | 0s/092016 | PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA | ACUERDO CON LAS
MEDIGINA O NACIONAL  SECCIONAL  SANIDAD | CARACTERISTICAS, CONDICIONES,
PALIATIVA SANTANDER EN LAS ESPECIALIDADES | CANTIDADES, PRECIOS, MODALIDADES
UDOP SAS EN CLINICA DEL DOLOR Y  ESPECIFICACIONES  TECNICAS
' ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 68-7-
20383-16 (SFI 383)
PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL
DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EL JEFE DE LA REGIONAL DE
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, .
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS ASEGURAMIENTO  EN SALUD  N°5
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA ATENDIENDO A LOS INFORMES
REGIONAL DE PRESENTADOS POR EL SUPERVISOR
ASEGURAMIE | NO. . 68-7-| POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DEL CONTRATO, ACEPTO A ENTERA
NTO EN 20181'2_1 DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNRO 5, | o)\ 1iseAcCION LA ENTREGA DE LOS
. FECHA: SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE NINGUNO
SALUD N° 5 Y BIENES Y/O SERVICIOS, DE ACUERDO
14/10/2021 ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE :
PAINFRRE Semeees SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO CON LAS CARACTERISTICAS,
S.AS CONDICIONES, CANTIDADES, PRECIOS,

QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 ABRIL DE 2001 Y
QUE SEA APROBADO POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN BOGOTA
D.C O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSITUTCIONAL DE TUTELA

MODALIDADES Y ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO 68-7-20181-21
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3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE
SELECCION.

3.1 CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

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

CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el ANEXO N°. 2 ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE
0 NO CUMPLE, por lo cual el Oferente debera adjuntar a su propuesta para el grupo que este
participando, los siguientes documentos:

» Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios
de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental segin corresponda de
acuerdo al grupo a ofertar, o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los
servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga 6 su Area Metropolitana para el grupo
No 1, y en San José de Cucuta o su area Metropolitana para el grupo No 2

> Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

» Modelo de Atencién en Salud previamente definido por la entidad oferente.

4.1.1. experiencia proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer
el servicio

Este aspecto se verificara en el ANEXO N°. 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

4.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a
continuacion toda vez que la prestacién de los servicios a contratar deberd llevarse a cabo,
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
como son:

» Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

» Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de
los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacién
de servicios de salud”.

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

» Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 4 del presente estudio

de conveniencia “Certificacion de Competencia del Contratista” firmada por el Representante
Legal de la entidad oferente, para el grupo que este participando.
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41.2.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento
del objeto del contrato, EL_PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal
que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal
cuenta con inscripcion en el RETHUS, experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ARNO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

NOTA: Para lo anterior, el oferente debera diligenciar el ANEXO No. 5y ADEMAS, EL
OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No. 6 RELACION DE TALENTO
HUMANO de médicos Especialistas y Sub _especialistas del presente estudio, para el
grupo que este participando.

4.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, equipos, instalaciones y elementos necesarios en el area
metropolitana de Bucaramanga, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones
que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del
servicio que se va a contratar.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta
el ANEXO No. 11 referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los
usuarios.

4.1.4. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:

4.1.4.1. Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO No. 8 “Hoja
De Vida Equipos” del presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad que corresponde a
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de
vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos,
para el grupo que este participando.

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

A. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial 0 Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85..... %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o
la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST serd objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

B. B. El oferente deberéa allegar Licencia vigente otorgada por la autoridad competente para el
manejo del material radioactivo, segun las disposiciones del Ministerio de Minas y Energia de
Colombia.

C. Diligenciar ANEXO No. 12 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO
CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

D. diligenciar y presentar ANEXO No. 13 del presente estudio “COMPROMISO DE

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES” firmada por el Representante Legal de
la entidad oferente
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4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

El Unico factor de evaluacion econdémica es el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO sobre los precios techo incluido IVA, teniendo en cuenta que este proceso de
contrataciéon se realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando
cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

Se verificaran los requisitos habilitantes del oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO, de no cumplir se verificaran los requisitos habilitantes al oferente con el
segundo MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO y asi sucesivamente. VER ANEXO No
14y listado de precios

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se
declarara desierto de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El contratista se compromete a prestar el servicio en sus instalaciones, en la ciudad de
Bucaramanga o su area metropolitana las cuales seran relacionadas en su oferta.

La prestacion de los servicios de salud, actividades asistenciales, procedimientos e
intervenciones, se realizardn en las Instalaciones de la entidad contratada debidamente
habilitada por la Secretaria de Salud Departamental, la cual debe estar ubicada en el area
metropolitana de Bucaramanga—-Santander, en coordinacion con la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5 para los servicios autorizados y por parte del supervisor del
contrato cuando corresponda.

5.2. FORMA DE EJECUCION
La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién
escrita y exclusiva del GRUPO REDES INTEGRALES SERVICIOS EN SALUD- Oficina de
Referencia y Contrareferencia y deberan respetarse las limitaciones descritas en las
especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regional de Aseguramiento
en Salud Nro 5,ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el
decreto 780 de 2016 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones, en lo referente al envio
de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Regional de Aseguramiento en Salud No 5,
ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electrénico desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-
urg@policia.gov.co

2. Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico
disan.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos anexos

e Verificacion de Derechos ADRES

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de
2016 ) larealiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de Aseguramiento
en Salud Nro. 5 por medio de los Responsables de Referencia y Contra referencia de las
Regionales y Nodos de Aseguramiento en salud antes de expedir las autorizaciones de
servicios ambulatorios y electivos con la red externa contratada; verificara en SISAP los
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derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-
ADRES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente ante la IPS.

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

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual,
deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con su documento de
identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continta implementando el procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos
no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 052 del 2013.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicién
del proceso de contratacion, El CONTRATISTA cuenta hasta el 30 de noviembre de 2022 o
hasta agotar el presupuesto asignado lo que ocurra primero, para dar cumplimiento cabal a
las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la Carta de
Iniciacion de Ejecucion del Contrato, previa aprobacion de la Garantia Unica por parte de la
REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5 pagara el valor del contrato a favor del
contratista, en la ciudad de Bucaramanga, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes
a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas
del Contratante, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la
Direccion del Tesorero Nacional sitde los correspondientes recursos del PAC autorizado a la
institucion. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del
Tesorero Nacional, no serd impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) deberd ser enviada al correo
de central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 desan.rases-
fin@policia.gov.co dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes
atendidos, detallando cédigo CUPS y el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando niumero de factura, fecha de factura,
edad, nombre del paciente, identificacion, atencidn recibida, diagnéstico y valor facturado. Se
debe anexar en medio magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios.

Para el caso de prestacion de servicios de Salud, el CONTRATISTA realizara la pre-
radicacion de la factura a través del modulo web del CONTRATANTE, denominado
"RADICACION DE CUENTAS MEDICAS', el Supervisor de contrato gestionara por medio de
central de cuentas de la unidad, la asignacién de usuario y contrasefia a la IPS.

Se tendra en cuenta para la radicacién de cuentas medicas lo establecido en la guia
"lineamientos para la Radicacion y obligacion de cuentas medicas™ (LAR-GU-0002).

Documentos requeridos:
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e Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado
con su respectivo cédigo (CUPS), individual por cada paciente., que cumpla
con los requerimientos de ley.

¢ Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del
contrato.

e Copia del soporte de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

e Autorizacion del servicio en original

e Acreditacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
laborales, respecto al pago de parafiscales se aplicarda lo contenido en el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016.

Para la presentacion de facturacion también se debe tener en cuenta.

+ Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econdémica presentada.

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

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

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
anexo 5 de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, Ley 1438
de 2011 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

Informacién de registro prestaciones de servicios de salud [RIPS], el cual debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 y deméas normas que lo reglamenten
o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran dentro de los
sesenta (60) dias habiles siguientes.

La presentacion de las facturas por los servicios causados deberd realizarse dentro de
los treinta (30) dias calendarios posteriores a la prestacion de los servicios.

NOTA 3: En caso que desde el nivel central se realice modificacién para el tramite de
facturacién y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a
estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos. Para lo
anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes
identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran
implementar.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de
la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de la Oficina
de Referenciay Contrareferenciadel Grupo de Redes Integradas en servicios de salud.
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b) Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia Nacional solicitadas al correo electronico disan.refer-
nal@policia.gov.co con los respectivos anexos o de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 5, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en Decreto
4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 y Resolucion 4331 del 19 de diciembre
de 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de
triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme
a la normatividad vigente.

c) Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 780 de 6 de Mayo de 2016 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario al Sector Salud y Proteccion Social.

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

e) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE GRUPO DE REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO 5. EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

f) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacion debe ser
expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacion del servicio. Serdn objeto de
glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del
servicio.

g) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, segun lineamientos y guia
de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social debera
ser notificado, gestionado e informado. Debera responder por los eventos adversos
prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato,
segun analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus
veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

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

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

j) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

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

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

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

“...)

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

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

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas. (En este Ultimo evento se procedera a citar
al prestador a una conciliacion directa en las dependencias de Sanidad Policial,
que no debe superar los sesenta (60) dias habiles posteriores a la radicacion).

(..)

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

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

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada
por la entidad.

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Supervisor del contrato sera el JEFE GRUPO REGIONAL DE SEGUIMIENTO Y
SOPORTE TECNICO DE SERVICIOS DE ALTO IMPACTO DE LA REGIONAL DE
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ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 6 quien haga sus veces 06 a quien con posterioridad
designe el Contratante, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la
Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucién 03049 de 2014”.

e EIl Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucién y evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato.

e De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucion de conflictos que
pudieran presentarse durante la ejecucion del contrato.

e EI CONTRATISTA deberd designar un Coordinador para que en conjunto con el
Supervisor del contrato por parte del Contratante, den solucién a los posibles
inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el ANEXO No. 4 del presente estudio de
conveniencia y oportunidad.

5.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No 5 estan
descritas en el ANEXO No. 5 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

6. FORMA DE ADJUDICACION

La adjudicacion sera en forma TOTAL al oferente con MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO
OFERTADO PARA TODOS LOS ITEMS, y que cumpla con las condiciones requeridas en el presente
proceso.

En caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los
mismos, se procederd a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo MAYOR
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO PARA TODOS LOS ITEMS, vy asi sucesivamente hasta
obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion
motivada que se publicard en el SECOP II.

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

Como quiera que en la ejecucién de los contratos celebrados en los afios anteriores no se
han presentado inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de
ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la
normatividad vigente, el Manual de Contratacién para la Policia Nacional y las necesidades
de la Institucidn, los cuales se relacionan en el ANEXO No 6 — ESTIMACION, TIPIFICACION,
ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio de
conveniencia y oportunidad.

Capitan FERNEY ANDRES BARBOSA MORALES
Jefe grupo de Seguimiento y Soporte Técnico de Servicios de Alto Impacto

Elaboré: Capitan FERNEY ANDRES BARBOSA MORALES
Jefe Grupo Regional de Seguimiento y Soporte Servicios de Alto Impacto

Reviso: TE. CRISTIAN FRANCISCO ROJAS ORTIZ
Jefe Grupo Regional de Redes Integrales en Salud

Revisé: CPS-4 CARLOS ALBERTO ADARME RINCON
Médico Auditor Referencia y Contrareferencia SECSA
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

El subsistema de salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de
la ley 100 de 1993, el cual sefala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no
se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley
1214 de 1990, con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

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

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

Es asi que, como ente Asegurador, le compete a la unidad, adquirir los servicios segun el nuevo modelo de
atencién en salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
a efectos de garantizar el acceso a la poblacion asegurada, permitiendo asi la cobertura del riesgo, propendiendo
por el restablecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las personas.

Bajo esta nueva estructura, -Resolucion No 05644 del 10 de diciembre de 2019-,la Regional de Aseguramiento en
salud No 5 requiere contratar la prestacién de los servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, para la atencién
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

El dolor es un tema complejo que implica no sélo un abordaje clinico y farmacolégico, sino que se trata de un
serio problema sanitario con consecuencias muy negativas desde un punto de vista social, psicolégico e incluso
econdmico y laboral. Una atencién integral de medicina del dolor, permite contribuir aa una mejor calidad de vida
del enfermo, sobre todo de los que sufren dolores crénicos y de los pacientes terminales.

El dolor crénico constituye un problema de salud que afecta seriamente al individuo, repercutiendo sobre la
funcionalidad, el bienestar emocional y la calidad de vida, con consecuencias negativas sobre la familia y el
entorno social.

Para los pacientes que requieren manejo del dolor segln la pertinencia medica serian los que sufren patologias:
Enfermedades del sistema nervioso:

e Trastornos del nervio trigémino

e Trastornos del plexo braquial (Sindrome de salida del térax, sindrome del

e desfiladero toracico)

e Mononeuropatias de miembros superiores: Sindrome del tinel carpiano, Sindrome del pronador redondo,
Sindrome del canal de Guyon, Lesion del Nervio Cubital, Lesion del Nervio Radial, Compresion del Nervio
Supraescapular, Otras mononeuropatias de miembros superiores.

e Mononeuropatia de miembros inferiores: Lesion del Nervio popliteo Lateral.

e Polineuropatias ocasionadas por otros agentes téxicos.

e Polineuropatia inducida por radiacion.

Enfermedades del sistema musculo esquelético y tejido conjuntivo
e Artritis reumatoidea asociada con neumoconiosis.
e Gota inducida por el plomo.
e Otras artrosis.
e Otros trastornos articulares no clasificados en otra parte: Dolor articular.
e Sindrome cervicobraquial.
e Dorsalgia.
e Cervicalgia.
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e Ciatica.

e Lumbago con ciatica.

e Lumbago no especificado.

e Sinovitis y tenosinovitis.

e Dedo en gatillo.

e Otras sinovitis y tenosinovitis.

e Sinovitis y tenosinovitis no especificadas.

e Tenosinovitis del estiloides radial (Enfermedad de Quervain).
e Trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso excesivo y presion
e de origen ocupacional.

e Sinovitis crepitante crénica de la mano y del pufio.

e Bursitis de la mano.

e Bursitis del olecranon.

e Otras burstis del codo.

e Otras bursitis prerotulianas.

e Otras bursitis de la rodilla.

e Fibromatosis de la fascia palmar.

e Lesiones de hombro.

e Capsulitis adhesiva de hombro.

e Sindrome de manguito rotador.

e Tendinitis bicipital.

e Tendinitis calcificante del hombro

e Bursitis del hombro.

e Epicondilitis medial.

e Epicondilitis lateral.

e Enfermedad de KiEmbock del adulto (osteocondrosis del semilunar del carpo).
e trastornos de disco cervical.

La Asociacion colombiana Contra el dolor dio a conocer el octavo Estudio Nacional de dolor en el afio 2014, que
se realiz6 en 11 ciudades del pais y, que buscaba en primera medida determinar la prevalencia del dolor en
Colombia. Ademés de las patologias mas frecuentes que se asocian con el dolor crénico en Colombia, las zonas
del cuerpo més afectadas por el dolor, las tendencias con el manejo del dolor en los colombianos y, el impacto
en la calidad de vida de la poblacién. De las 1583 personas encuestadas el 76% respondioé que si ha sufrido
algun tipo de dolor en los ultimos seis meses y tan sélo el 24% dijo que no. Los dolores mas frecuentes en los
colombianos son osteomusculares (64.5%), craneofacial (23,3%), abdomen (7.8%), pecho y térax (3.3%). Los
dolores osteomusculares son mas frecuentes en los miembros inferiores (28.8%), Espalda (23.6%), miembros
superiores (13.2%) y cuello (11,9). Por su parte, las personas que respondieron sentir dolores craneofaciales, el
97.3% afirmaron que son en la cabeza, de los cuales, el 2,8% sintieron dolor crénico. En los niveles de intensidad
del dolor, el 41% de los encuestados aseguraron sentir dolor severo, el 39% moderado y el 20% leve. Las
caracteristicas del dolor fueron clasificados como somético, neuropético y visceral. De los somaticos el 63.7%
respondié que se incrementa al moverse o realizar actividad fisica, seguido de los punzantes (52.5%), presion
(50.5%) y pulsatil (41.1%). Los neuropaticos estan encabezados por algun tipo de corrientazo con un 39.5%,
sensacion de alfileres o agujas (34.5%), ardor o quemazdn (27.9%) y con el roce (22%). En los viscerales el 14%
respondieron que el principal causante es por colicos. Cuando se les pregunto si han recibido tratamiento para
controlar el dolor, el 70% dijo si y el 30% no. La mayoria fueron tratados con medicamentos (94.5%), seguido por
lo que optaron por remedios caseros (46.6%), fisioterapia (40.9%), medicina alternativa (29.7%), cirugia (17%) y
bloqueos (12.6%). Segun los encuestados estas dolencias han afectado en varios aspectos de la vida, la mayoria
de los pacientes respondieron que fueron afectados en su trabajo (36%), seguido de las emociones (34.1%),
suefio (33.3%), vida social (27.3%) y vida sexual (21.9%).

Actualmente la Oficina de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 informa que por acciones
Constitucionales han realizado procedimientos derivados de atenciones de clinica del dolor como son:

- INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA
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- GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

- GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

- INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

- NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA

La cobertura de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, se extiende a los departamentos de
Santander, Arauca, Sur de Bolivar, Sur del César, Norte de Santander. El nivel de complejidad de los servicios
requeridos desborda la capacidad tecnoldgica y del talento humano de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5, por lo tanto se hace necesaria su contratacion con una de las diferentes IPS que oferten los
procedimientos con la oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la presente contratacion.

Las necesidades de servicios de clinica del dolor y los procedimientos que se derivan de esta especialidad
demandados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 deben ser prestados en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana, por entidades que ofrezcan este tipo de servicio y que se encuentren
legalmente constituidas y habilitadas por los entes correspondientes y garantizar de esta manera una adecuada
prestacion de servicios a nuestros usuarios.

Reglamentacion legal: los servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, estan contemplados en el Acuerdo
002 del 27 de abril de 2001 del CSSMP, los cuales hacen parte del Plan Obligatorio de Servicios de Salud al cual
tienen derecho los usuarios de la POLICIA NACIONAL.

Las necesidades servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, se derivan de las atenciones de los
meédicos especialistas de la UPRES SANTANDER, UPRES DENOR, Y UPRES DEARA como medicina interna,
ortopedia, urologia y pediatria entre otros, también de las que requieran los usuarios.

Para el afio 2021 se realizaron las siguientes atenciones a los usuarios que las requierieron, asi:

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2021 cantidad
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO 5
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA 16
INSTALACION DE BOMBA PCA DOMICILIARIA POR 7 DIAS 2
RADIOFRECUENCIA FACETARIA CERVICALES, TORAXICA O LUMBARES UNI O
BILATERAL 4

TOTAL 27

GRUPO ETAREO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. RASES (INCLUIDOS ESTABLECIMIENTOS PRIMARIOS
DE SANIDAD SANTANDER)

Poblacion objeto: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP del afio 2022, nuestra poblacién objeto
a intervenir en el Departamento de Santander y Establecimientos Primarios de Sanidad pertenecientes a la UPRES SANTANDER a la fecha
es de 32.518 usuarios

UPRES DESAN FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
Bucaramanga 4366 5458 9824
Floridablanca 2474 2927 5401
Piedecuesta 1824 2186 4010
Girén 1240 1485 2725
Lebrija 105 162 267
Los Santos 14 30 44
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Barrancabermeja 1000 1570 2570
Puerto Boyaca 116 194 310
Puerto Berrio 89 153 242
Santa Rosa Del Sur 4 50 54
Puerto Wilches 13 54 67
Simiti 4 37 41
Yondd 15 27 42
Puerto Nare 5 26 31
Puerto Parra 8 30 38
Morales 0 23 23
San Pablo 5 30 35
Arenal 1 18 19
Cantagallo 3 9 12
Aguachica 594 777 1371
Gamarra 38 69 107
San Alberto 29 61 90
San Martin 15 38 53
Regidor 0 4 4
Rio Viejo 0 3 3
San Gil 556 629 1185
Charala 60 63 123
Curiti 76 94 170
Valle De San José 21 35 56
Aratoca 27 30 57
Paramo 18 21 39
Villanueva 26 33 59
Barichara 22 26 48
Mogotes 19 26 45
Pinchote 23 26 49
Ocamonte 17 21 38
Coromoro 10 23 33
Onzaga 13 14 27
Cabrera 3 8 11
San Joaquin 3 15 18
Cepitd 4 13 17
Encino 3 13 16
Jordan 1 9 10
Socorro 368 420 788
Oiba 48 71 119
Palmas Del Socorro 23 28 51
Simacota 31 34 65
Guapota 17 23 40
Contratacion 10 25 35
Palmar 11 20 31
Chima 11 14 25

Pagina 19 de 58




Guadalupe 10 12 22
Galan 8 15 23
Confines 8 17 25
El Guacamayo 3 7 10
Hato 9 10
Malaga 162 237 399
San José De Miranda 19 30 49
Capitanejo 21 28 49
Concepcién 17 22 39
San Andrés 11 23 34
San Miguel 8 22 30
Enciso 11 15 26
Molagavita 7 9 16
Cerrito 9 16 25
Carcasi 4 11 15
Santa Barbara 0 8 8

Guaca 4 9 13
Macaravita 0 6 6

Sabana De Torres 60 113 173
Rionegro 82 120 202
El Playdn 44 63 107
San Vicente De Chucuri 50 86 136
Zapatoca 34 34 68
Betulia 12 26 38
El Carmen De Chucuri 13 11 24
Matanza 26 37 63
Charta 17 15 32
Tona 21 24 45
Suratd 11 13 24
California 5 11 16
Vetas 11 13
Cimitarra 58 113 171
Landazuri 16 21 37
Cachira 14 14 28
La Esperanza 2 2 4

TOTAL 14153 18365 32518

Manual de la Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia (M-MSMC-03)", publicado por la Agencia Nacional de
Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de seleccion de minima cuantia no hay lugar
a la solicitud de limitar la convocatoria a Mipymes en los términos del articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, que fue
modificado por el articulo 32 de la Ley 1450 de 2011, y del articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015.
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2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Para este tipo de servicio, se elaboraron los estudios de conveniencia y oportunidad, de acuerdo a lo establecido
por la normatividad, habiendo solicitado cotizacion a las siguientes instituciones de la ciudad prestadoras que
cumplen con los requisitos para este objeto: PAINFREE S.A.S Clinica del Dolor, Clinica Chicamocha S.A , Clinica
FOSCAL , Hospital Universitario de Santander, Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, Clinica
del Dolor y Cuidado Paliativo ALIVIAR S.A.S'y Clinica de Urgencias Bucaramanga S.A.S. Es preciso mencionar
que a pesar de solicitar cotizacion a entidades de salud que podrian prestar los servicios objeto del presente
estudio, se evidencio que en la ciudad no hay mucha oferta de estos servicios, ya que de las solicitudes realizadas
solo 3 entidades estan en la capacidad de prestar los servicios, pues se requiere contar con equipos
especializados, personal capacitado e instalaciones adecuadas que cumplan con los requisitos establecidos de
habilitacién.

a) ANALISIS DEL SECTOR: Se realiz6 el analisis en el area Metropolitana de Bucaramanga, con entidades
dedicadas a la prestacion de servicios de Alta Complejidad, habiendo solicitado previamente cotizacion a :
PAINFREE S.A.S Clinica del Dolor, Clinica Chicamocha S.A , Clinica FOSCAL , Hospital Universitario de
Santander, Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, Clinica del Dolor y Cuidado Paliativo ALIVIAR
S.A.Sy Clinica de Urgencias Bucaramanga S.A.S. Solo se obtuvo cotizacion por parte de la entidad PAINFREE
S.A.S Clinica del Dolor. La Regional de Aseguramiento establece unos topes para la oferta de asignacién de citas
de manera oportuna, y asi propender porque los usuarios accedan prontamente a los servicios.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Entidades de caracter privado y publica, domiciliadas en la ciudad de
Bucaramanga. Deben estar habilitadas por la Secretaria de Salud y que cuenten con la infraestructura y el
personal idéneo para satisfacer las necesidades de los usuarios de la REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD
SANTANDER N° 5.

e PAINFREE S.A.S Clinica del Dolor CALLE 42 # 35 - 58 CONSULTORIO 201 Teléfono 318456158

Servicios
1
Departamento Municipio Codigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio
Santander BUCARAMANGA |6800105004 01 |PAINFREE SAS 302 -CARDIOLOGIA
Santander BUCARAMANGA |6300105004 01 |[PAINFREE SAS 309 -DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS - NO ONCOLOGICO
Santander BUCARAMANGA |6300105004 01 |PAINFREE SAS 312 -ENFERMERIA
Santander BUCARAMANGA |6800105004 01 |PAINFREE SAS 318 -GERIATRIA
Santander BUCARAMANGA |6300105004 01 |[PAINFREE SAS 327 -MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
Santander BUCARAMANGA |6300105004 01 |PAINFREE SAS 332 -NEUROLOGIA
Santander BUCARAMANGA |6800105004 01 |PAINFREE SAS 344 -PSICOLOGIA
1
Capacidad

Cadigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador
santander BUCARAMANGA 6800105004 01 |PAINFREE SAS CONSULTORIOS Consulta Externa 2]

Santander BUCARAMANGA |6800105004 | 01 [paInFREE sAS |saLas |Procedimientos | )
L

¢) PRECIOS DE MERCADO: La REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER N° 5 evaluara los
precios historicos y los ofertados en la cotizacion, asi como con los del SECORP I, para establecer de esta manera
las mejores tarifas.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: La poca oferta de entidades que proveen el servicio en el area Metropolitana
de Bucaramanga, repercute en los precios, lo cual influira en la oportunidad de obtencién de los servicios, no
obstante, tal y como se enunci6 anteriormente, se fijan unas fechas méaximas de oportunidad en la asignacion de
citas.
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e) VALORACION DE BENEFICIOS: El llevar a cabo el proceso de contratacion de la prestacion de estos
servicios significa que los pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5, del area metropolitana de
Bucaramanga, tendran un servicio oportuno y de facil acceso geografico.

f) CONDICIONES DEL CONTRATO:

Las condiciones para el proceso de contratacién de minima cuantia se encuentran descrita en el numeral 5 del
presente estudio previo.

g) COSTOS INDIRECTOS: Pdlizas de cumplimiento, calidad y pago de salarios y responsabilidad civil
extracontractual, etc.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
Los servicios son de origen nacional.
MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presente contrato es moneda Nacional o sea
pesos colombianos

3. ANALISIS DE PRECIOS

e Precios referencia SECOP.
Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
e Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP
NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
DERECCION DE SANIDAD | PRESTACION DE SERVICIOS | MC522-
EJERCITO DISPENSARIO | DE SALUD EN MEDICINA DEL | DIGSA/DMBUG- 14/12/2021 | $ 90.050.000
DE BUCAMRAMANGA DOLOR 2021
PRESTACION DE LOS
REGIONAL DE EEEEICEI:,IAOLISZADOS MEDICSE PN RASES 6
ASEGURAMIENTO EN MEMOT MIC 234- | 3/07/2021 $90.000.000
SALUD N°6 FISIATRIA, MEDICINA DEL 2021
DOLOR, MEDICINA DEL
DEPORTE
igg(lSCL)JI\IIQA/\-\LMIENTO EE PRESTACION DE SERVICIOS
SALUD No. 4 segun la EN MEDICINA DEL DOLOR | PN RASES4 MIC 2/06/2021 $40.000.000
o 9 PARA EL DEPARTAMENTO | 069/2021 ' '
Resolucion No. 05644 del DE NARIRIO
10/12/2019

ANALISIS: De los procesos encontrados se tendra en cuenta para el presente estudio solo el proceso MC522-
DIGSA/DMBUG-2021 celebrado por la Direccion de Sanidad del Ejercito en la ciudad de Bucaramanga el cual tiene similitud

en el objeto contractual y area geografica de prestacion del servicio.

Pagina 22 de 58




3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

CUPS OBLIGATORIOS

VALOR VALOR
VALOR VALOR PROYECTADO |  HISTORICO
ITEMS cups DESCRIPCION VALOR2019 | PROYECTADO | VALOR2020 | PROYECTADO IPC | VALOR 2021 P praSTORICO
IPC 2019 3.80% 2020 1.61%
5.62% TOMAR
. 290015 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL NO SE A NO SE A $ $ $
PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA | CONTRATO CONTRATO 1.200.000 1.267.440 1.267.440
~INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL NO SE NOSE s s s
2 390028 CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION NIA NIA
R T R CONTRATO CONTRATO 800.000 844.960 844,960
“IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NO SE NOSE s s s
3 303068 | NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA (COTIZAR NIA NIA
VALOR POR ELECTRODO) CONTRATO CONTRATO 2.500.000 2.640.500 2.640.500
. 0483018 “INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA NO SE A NO SE VA $ s $
ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS CONTRATO CONTRATO 680.000 718.216 718.216
NO SE NO SE $ $ $
5 0531018 **BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO CONTRATO NIA CONTRATO N/A 1.300.000 1.373.060 1.373.060
NO SE NO SE $ $ $
6 0531028 “BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL CONTRATO NIA CONTRATO NIA 960.000 1.013.952 1.013.952
NO SE NO SE $ $ $
7 0531038 “BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO oo NIA coneE s NIA 580900 612506 612506
NO SE NO SE $ $ $
8 0531058 ~BLOQUEO DE UNION MIONEURAL oo NIA coeE s NIA 2300900 316560 316860
NO SE NO SE $ $ $
9 0531098 *BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS CONTRATO NIA CONTRATO NIA 920.000 971.704 971.704
~BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O NO SE NO SE $ $ $
10 0531148 LUMBAR) CONTRATO NIA CONTRATO NiA 1.300.000 1.373.060 1.373.060
~BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR NO SE NO SE $ $ $
u 0531158 DE WALTER) CONTRATO NIA CONTRATO NiA 1.300.000 1.373.060 1.373.060
1 0533018 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR NO SE A NO SE NA $ $ $
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION CONTRATO CONTRATO 4.470.000 4.721.214 4721214
1 0533038 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR NO SE A NO SE A $ $ $
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION CONTRATO CONTRATO 4.470.000 4.721.214 4721214
INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE NO SE NO SE $ $ $
14 8618058 IMPLANTABLE CONTRATO NIA CONTRATO NiA 3.250.000 3.432.650 3.432.650
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO NO SE NO SE $ $ $
15 8619038 DE INFISION CONTRATO NIA CONTRATO NiA 350.000 369.670 369.670
. ) NO SE NO SE $ $ $
16 8735018 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS e NIA CoOSE NIA 102900 10732 107732
. 8902435 “CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NO SE A NO SE A $ $ $
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS CONTRATO CONTRATO 100.000 105.620 105.620
15 8903435 “CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NO SE A NO SE A $ $ $
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS CONTRATO CONTRATO 80.000 84.496 84.496
“INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y NO SE NO SE $ $ $
19 8904438 CUIDADOS PALIATIVOS CONTRATO N/A CONTRATO N/A 80.000 84.496 84.496
PRECIODE | PRECIO DE
NO SE NO SE PRECIO DE
20 NIA INSUMOS oo NIA oo NIA COMPRA+7 | COMPRA+T | cGUCOD T,
PRECIODE | PRECIO DE
NO SE NO SE PRECIO DE
21 NIA MEDICAMNETOS oo NIA e NIA COMPRA+7 | COMPRA+T | cGUCOD T,
CUPS OPCIONALES
VALOR VALOR PROYECTADO | HISTORICO
ITEMS cups DESCRIPCION VALOR 2019 | PROYECTADO | VALOR2020 | PROYECTADO IPC | VALOR 2021
IPC 2019 3.80% 2020 1.61% IPC 2021 PROYECTADO A
5.62% TOMAR
. 202048 “NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR NO SE NiA NO SE A $ $ $
RADIOFRECUENCIA CONTRATO CONTRATO 4.400.000 4.647.280 4.647.280
NO SE NO SE $ $ $
w
2 382008 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD CONTRATO NIA CONTRATO NIA 3.350.000 3.538.270 3.538.270
NO SE NO SE s B $
3 301018 ~INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL o NIA e o NIA 580000 10506 12506
. NO SE NO SE $ $ $
4 0422058 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL CONTRATO NIA CONTRATO NIA 1.950.000 2.059.590 2.059.590
“INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA NO SE NO SE NO SE
5 0482028 PARA NERVIO PERIFERICO CONTRATO NIA CONTRATO NIA CONTRATO NIA NIA
- NO SE NO SE $ $ $
6 0522008 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD CONTRATO NIA CONTRATO NiA 1,500,000 1.584.300 1.584.300
NO SE NO SE $ $ $
o
7 0523008 SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD CONTRATO NIA CONTRATO NIA 1,500,000 1.584.300 1.584.300
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8 0531068 “BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL co’\rﬁ:ETo N/A COI\II\I(?I'R?/ETO N/A 1,063000 1,113572 1_113572
9 0531138 *BLOQUEO REGIONAL CONTINUO COI\I{IC')I':ETO NIA CO’\l‘\lC')I'R?/ETO N/A 950?000 1.002390 1‘oo§.390
10 0532018 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL co’\r‘\l?SETo NIA CO’\:\IOTF?ETO N/A 1.953000 2.05;590 2.053.590
u 0532028 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR ConTRATO NIA CONTRATO NIA 1950000 2059500 2058590
12 0532048 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO oo NIA conmEo NIA Lom 000 2050 500 2 050 500
13 0532068 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO oo NIA conmEo NIA Lom 000 2050 500 2 050 500
14 8614118 INVECCION DE MATB%?GIEM:SE)ELAJANTE (Toxima CONTRATO NIA CONTRATO NiA 400,000 122480 122480
15 8618038 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) COI\I{IC')I':ETO N/A CO’\l‘\lC')I'R?/ETO NIA so.%oo o Ai% o 4‘3;96
16 8817018 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS oo NIA oS NIA 85500 o7 o
17 8190048 VERTEBROPLASTIA oS NIA oS NIA oo NIA NIA
18 8190058 CIFOPLASTIA CONTRATO NIA CONTRATO NiA 12,900,000 13,608,980 13,608,980

ANALISIS: Para el andlisis de los precios histéricos se tomaron como referente los precios con
proyeccion de IPC de la vigencia 2021, toda vez que en el 2019 y 2020 no se contrataron los servicios.

3.3.

ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO

CUPS OBLIGATORIOS

ITEM

DESCRIPCION

COTIZACION No. 1

COTIZACION No. 2

COTIZACION No. 3

MENOR VALOR COTIZADO

39001B-INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

$1.200.000

N/A

N/A

$1.200.000

39002B-**INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
CON PUERTO DE ENTRADA
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

$1.200.000

N/A

N/A

$1.200.000

39306B-**IMPLANTACION DE
ELECTRODOS DE
NEUROESTIMULACION ESPINAL
VIA PERCUTANEA (COTIZAR
VALOR POR ELECTRODO)

$2.500.000

N/A

N/A

$2.500.000

048301B-**INYECCION DE

ANESTESIA EN NERVIO DE
FACETA ARTICULAR VERTEBRAL

CON FINES ANALGESICOS

$ 680.000

N/A

N/A

$ 680.000

053101B-**BLOQUEO DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

$ 1.500.000

N/A

N/A

$1.500.000

053102B-**BLOQUEO DE PLEJO
BRAQUIAL

$960.000

N/A

N/A

$960.000

053103B-**BLOQUEO DE PLEJO
LUMBOSACRO

$580.000

N/A

N/A

$580.000

053105B-**BLOQUEO DE UNION
MIONEURAL

$580.000

N/A

N/A

$580.000

053109B-**BLOQUEO DE NERVIOS
PUDENDOS

$660.000

N/A

N/A

$ 660.000

10

053114B-**BLOQUEO SIMPATICO
REGIONAL (CERVICAL, TORACICO
O LUMBAR)

$1.500.000

N/A

N/A

$1.500.000

11

053115B-**BLOQUEO DEL
SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO
IMPAR DE WALTER)

$1.800.000

N/A

N/A

$1.800.000

12

053301B-GANGLIOLISIS EN
GANGLIOS SIMPATICOS, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

$ 4.400.000

N/A

N/A

$ 4.400.000

13

053303B-GANGLIOLISIS EN
GANGLIOS PARAVERTEBRALES,

$ 4.400.000

N/A

N/A

$ 4.400.000
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POR RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION
861805B-INSERCION DE BOMBA N/A N/A
14 DE INFUSION TOTALMENTE $ 3.250.000 $ 3.250.000
IMPLANTABLE
861903B-RECAMBIO DE N/A N/A
15 SUSTANCIA TERAPEUTICA EN $ 350.000 $ 350.000
DISPOSITIVO DE INFISION
873501B-FLUOROSCOPIA COMO N/A N/A
16 GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $120.000 $120.000
890243B-**CONSULTA DE N/A N/A
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
17 EN DOLOR Y CUIDADOS $100.000 $100.000
PALIATIVOS
890343B-**CONSULTA DE N/A N/A
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
18 POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y $90.000 $90.000
CUIDADOS PALIATIVOS
890443B-**INTERCONSULTA POR N/A N/A
19 ESPECIALISTA EN DOLOR Y $ 140.000 $ 140.000
CUIDADOS PALIATIVOS
ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO
CUPS OPCIONALES
ITEM DESCRIPCION COTIZACION No. 1 COTIZACION No. 2 COTIZACION No. 3 MENOR VALOR COTIZADO
39204B-**NEUROLISIS DE N/A N/A
1 NERVIOS PERIFERICOS POR $ 4.400.000 $ 4.400.000
RADIOFRECUENCIA
38200B-**NEUROLISIS DE RAICES N/A N/A
2 ESPINALES SOD $ 3.350.000 $ 3.350.000
39101B-**INYECCION DE N/A N/A
3 ANESTESICO EN EL CANAL $580.000 $580.000
ESPINAL
042205B-**NEUROLISIS DE OTRO N/A N/A
4 NERVIO CRANEAL $1.950.000 $1.950.000
048202B-**INFUSION CONTINUA N/A N/A
DE OTRA SUSTANCIA
5 TERAPEUTICA PARA NERVIO $808.000 $808.000
PERIFERICO
052200B-*SIMPATECTOMIA N/A N/A
6 CERVICAL SOD $ 1.500.000 $1.500.000
052300B-**SIMPATECTOMIA N/A N/A
7 LUMBAR SOD $ 1.500.000 $1.500.000
053106B-**BLOQUEO N/A N/A
8 PARACERVICAL BILATERAL $ 1.060.000 $1.060.000
053113B-**BLOQUEO REGIONAL N/A N/A
9 CONTINUO $950.000 $ 950.000
053201B-NEUROLISIS DE PLEJO N/A N/A
10 BRAQUIAL $1.950.000 $1.950.000
053202B-NEUROLISIS DE PLEJO N/A N/A
11 LUMBAR $1.950.000 $1.950.000
053204B-NEUROLISIS DE PLEJO N/A N/A
12 TORACICO $1.950.000 $1.950.000
053206B-NEUROLISIS DE PLEJO N/A N/A
13 HIPOGASTRICO $1.950.000 $1.950.000
861411B-INYECCION DE MATERIAL N/A N/A
14 MIORELAJANTE (TOXINA $ 400.000 $ 400.000
BOTULINICA)
861803B-INSERCION DE CATETER N/A N/A
15 | suBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $80.000 $80.000
881701B-ECOGRAFIA COMO GUIA N/A N/A
16 PARA PROCEDIMIENTOS $90.000 $90.000
17 819004B-VERTEBROPLASTIA $6.500.000 N/A N/A $6.500.000
18 819005B-CIFOPLASTIA $ 12.900.000 N/A N/A $ 12.900.000

ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO

CUPS OPCIONALES

DESCRIPCION COTIZACION No. 1 COTIZACION No. 2 COTIZACION No. 3 MENOR VALOR COTIZADO
INSUMOS PRECIO DE N/A N/A
COMPRA + 7 % PRECIO DE COMPRA + 7 %
MEDICAMENTOS PRECIO DE N/A N/A
COMPRA + 7 % PRECIO DE COMPRA + 7 %

ANALISIS: Para la revision de los precios de mercado, se solicitaron cotizaciones a 8
entidades de la ciudad que cumplen con los requisitos para el objeto contractual del presente
proceso: PAINFREE S.A.S Clinica del Dolor, Clinica Chicamocha S.A , Clinica FOSCAL ,
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Hospital Universitario de Santander, Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga,
Clinica del Dolor y Cuidado Paliativo ALIVIAR S.A.S y Clinica de Urgencias Bucaramanga
S.A.S. pero solamente fue allegada una cotizacion por parte de la entidad PAINFREE S.A.S
Clinica del Dolor, por tal motivo son los precios que se tomaran como referente para el
incluyen en algunos casos los
honorarios de los especialistas y los derechos de sala, sin embargo, se debe igualmente
contemplar los precios para los medicamentos e insumos por cuanto se requieren para la
realizacion de los procedimientos

presente estudio de mercado. Los anteriores valores,

3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

CUPS OBLIGATORIOS

PRECIO PRECIOS PRECIOS
ITEMS CUPS DESCRIPCION SECOP HISTORICOS DE VALOR ESTIMADO
PROYECTADOS | MERCADO

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN

1 39001B | CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE 1.410.600 $ 1.267.440 $1.200.000 $1.200.000
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
*INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN
CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA

2 39002B | vioi ANTABLE PARA INFUSION DE 1.322.300 $ 844.960 $1.200.000 $ 844.960
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
*MPLANTACION DE ELECTRODOS DE
NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA

3 393068 | bERCUTANEA (COTIZAR VALOR POR 2.829.500 $ 2.640.500 $2.500.000 $ 2.500.000
ELECTRODO)
*|NYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE

4 048301B | FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES 839.400 $718.216 $ 680.000 $ 680.000
ANALGESICOS
N NO HAY

5 053101B | *BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO REFERENTE $1.373.060 $ 1.500.000 $1.373.060

6 053102B | *BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL 1.030.100 $1.013.952 $ 960.000 $960.000

7 053103B | *BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO NO HAY $612.596 $580.000 $580.000

REFERENTE : : :

8 053105B | *BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 739.400 $316.860 $580.000 $316.860

9 053109B | *BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS 1.220.600 $971.704 $ 660.000 $ 660.000
*BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL

10 053114B (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) 1.916.300 $1.373.060 $ 1.500.000 $1.373.060
*BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO

11 0531158 (GANGLIO IMPAR DE WALTER) 2.128.500 $1.373.060 $ 1.800.000 $1.373.060
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS,

12 053301B | 5 R ADIOFRECUENCIA O FENOLIZAGION 4.228.900 $4.721.214 $ 4.400.000 $ 4.228.900
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS

13 053303B | PARAVERTEBRALES, POR 4.554.100 $4.721.214 $ 4.400.000 $ 4.400.000
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION
INSERCION DE BOMBA DE INFUSION

14 861805B | T 3rAl MENTE IMPLANTABLE 3.686.700 $ 3.432.650 $ 3.250.000 $ 3.250.000
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN

15 8619038 | U\l 0SITIVO DE INFISION 336.100 $369.670 $ 350.000 $336.100
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA NO HAY

16 873501B | Lo~ EDIMIENTOS REEERENTE $107.732 $120.000 $107.732
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

17 890243B | ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 96.300 $105.620 $100.000 $96.300
PALIATIVOS
**CONSULTA DE CONTROL O DE

18 890343B | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR 86.300 $ 84.496 $90.000 $ 84.496
Y CUIDADOS PALIATIVOS
*INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

19 890443B | 1l OR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 105.500 $ 84.496 $ 140.000 $84.496

CUPS OPCIONALES
PRECIO PRECIOS PRECIOS
ITEMS CUPS DESCRIPCION SECOP HISTORICOS DE VALOR ESTIMADO
PROYECTADOS | MERCADO
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*NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS NO HAY
1 39204B | boR RADIOFRECUENCIA REEERENTE $ 4.647.280 $ 4.400.000 $ 4.400.000
2 38200B | *NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 2.710.800 $3.538.270 $ 3.350.000 $2.710.800
3 391018 | ~INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL 817.900 $612.596 $580.000 $580.000
ESPINAL
4 042205B | *NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL 2.128.500 $2.059.590 $1.950.000 $1.950.000
*|INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA NO HAY
5 048202B | +2p APEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO REFERENTE N/A $808.000 $808.000
6 052200B | **SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 1.717.500 $ 1.584.300 $ 1.500.000 $ 1.500.000
7 052300B | *SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD 1.717.500 $ 1.584.300 $ 1.500.000 $ 1.500.000
8 053106B | *BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 1.340.400 $1.119.572 $ 1.060.000 $ 1.060.000
9 053113B | *BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 980.500 $1.003.390 $950.000 $950.000
- NO HAY
10 053201B | NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL REFERENTE $2.059.590 $ 1.950.000 $ 1.950.000
. NO HAY
11 053202B | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR REFERENTE $2.059.590 $1.950.000 $ 1.950.000
; " NO HAY
12 053204B | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO REFERENTE $2.059.590 $1.950.000 $1.950.000
13 053206B | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 2.128.500 $2.059.590 $1.950.000 $1.950.000
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE NO HAY
14 861411B (TOXINA BOTULINICA) REEERENTE $422.480 $ 400.000 $ 400.000
INSERCION DE CATETER SUBDERMICO NO HAY
15 861803B (EPIDERMOCLISIS) REEERENTE $84.496 $80.000 $80.000
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA NO HAY
16 8817018 | o S FDIMIENTOS REFERENTE $89.777 $90.000 $89.777
NO HAY
17 819004B | VERTEBROPLASTIA REFERENTE N/A $ 6.500.000 $ 6.500.000
NO HAY
18 819005B | CIFOPLASTIA REEERENTE $13.624.980 $12.900.000 $12.900.000

ANALISIS: Para el andlisis del valor estimado de esta contratacion se realizaron las comparaciones
de precios SECOP, Precios Histéricos y andlisis de precios de mercado, tomando como valor estimado
el menor precio establecido entre los tres quedando de la siguiente manera:

Para los CUPS OBLIGATORIOS se tomé el menor valor correspondiente al histérico para los
items 2,5,8,9,10,11,16,18,19 y el menor valor correspondiente al mercado para los items
1,3,4,6,7,13 y14, y el menor valor de los precios SECOP para los items 12,15y 17

Para los CUPS OPCIONALES se tom6 el menor valor correspondiente al historico para el
item 17, el menor valor correspondiente al mercado para los items
1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18 y 19 y el menor valor de los precios SECOP para el
item 2

3.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
El valor estimado de la presente contratacién es por la suma de $78.000.000 SETENTA Y

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE, moneda legal incluido IVA, distribuidos por rubros de
la siguiente manera asi:

P RUBRO / UNIDAD DE -
ITEM PROYECTO REC DESTINO DESCRIPCION CANT | VIGENCIA 2022

PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL
DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD,
PARA USUARIOS UY BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5,
SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE 1 $ 78.000.000
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE
NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002
DEL 27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA
APROBADO POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSITUTCIONAL DE TUTELA

VALOR TOTAL ESTIMADO $78.000.000

REGIONAL
1 2-0-4-41-2 16 ASEGURAMIENTO EN
SALUD SANTANDER N° 5
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ANEXO No. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

LAS SIGUIENTES SON LAS CONDICIONES TECNIC}AS MINIMAS (OBLIGATORIAS) QUE DEBEN
CUMPLIR LOS OFERENTES. QUIENES DEBERAN MARCAR CON UNA X (CUMPLE -NO

CUMPLE).
ITEMS CUPS DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE
1 39001B INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
*INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
2 39002B ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA
3 393068 *IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA
PERCUTANEA (COTIZAR VALOR POR ELECTRODO)
4 048301B **INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL
CON FINES ANALGESICOS
5 053101B *BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO
6 053102B *BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL
7 053103B *BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO
8 053105B *BLOQUEO DE UNION MIONEURAL
9 053109B *BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS
10 053114B *BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)
11 053115B *BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)
12 053301B GANGLIOLISIlS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION
13 053303B GANGLIOLISIlS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION
14 861805B INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE
15 861903B RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFISION
16 873501B FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
*CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
17 8902438 PALIATIVOS
18 890343B *CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS
19 890443B *INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
L ]
T T
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS = ©=
2 -]
S) O

20

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

» a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial
de prestadores de servicios de salud expedido por la
Secretaria de Salud Departamental de Santander designada
para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para
prestar los servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga
0 su Area Metropolitana. En caso de encontrarse en el

proceso de transicion dispuesto en la resolucién 3100 de

2019, asi deberé indicarse por parte del oferente e indicar

las gestiones o estado actual de la habilitacién
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b. Portafolio de servicios qle la entidad oferente actualizado.
c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por
la entidad oferente.

21

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o
ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a
contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro
contrato. Se requiere acreditar experiencia en proyectos similares
al objeto del presente estudio previo. Tal acreditacion sera avalada
con la presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el setenta por ciento (70%) del presente proceso. con
empresas publicas o privadas. para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato)
con concepto favorable del cumplimiento del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente
informacion basica:
. Fecha de inicio de la contratacion y de término de la
contratacion
Numero del contrato y Valor de la contratacion
Objeto contractual
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccion del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la
Seccional Sanidad Santander no es obligatorio que anexe
certificaciones. Solamente con enunciarlos. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacion.
Segun lo sefalado en el Decreto 019 de 2012.

Los servicios requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, o los
ordenados por tutelas o CTC, habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su
portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”, seran
prestados por la entidad a las tarifas propias, mediante solicitud del Supervisor del contrato.
En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara
cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el
Supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad,
y en caso que la cotizaciéon del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor.
Se exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion
por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al correo:
disan.raseb5-aut@policia.qov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se
hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la solicitud
formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre
Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 2.1
CUPS OPCIONALES

ITEMS CUPS DESCRIPCION CUMPLE| NO CUMPLE
1 392048 *NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS
POR RADIOFRECUENCIA
2 38200B |*NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD
**NYECCION DE ANESTESICO EN EL

3 39101B | - ANAL ESPINAL

4 042205B | *NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL
*INFUSION CONTINUA DE OTRA

5 048202B | SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO
PERIFERICO

6 052200B | *SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD

7 0523008 | *SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD

8 053106B | *BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

9 053113B | *BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

10 053201B | NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL

11 053202B | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

12 053204B | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

13 053206B | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE

14 861411B (TOXINA BOTULINICA)

INSERCION DE CATETER SUBDERMICO

15 861803B (EPIDERMOCLISIS)

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA

16 881701B PROCEDIMIENTOS
17 819004B | VERTEBROPLASTIA
18 819005B | CIFOPLASTIA

Los servicios requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, o los
ordenados por tutelas o CTC, habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su
portafolio de servicios y que no estén contemplados en los anexos 2 y 2.1, seran prestados
por la entidad a las tarifas propias, mediante solicitud del Supervisor del contrato. En caso
de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion
como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual seré objeto de revision por el Supervisor
del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso
que la cotizacién del Contratista sea méas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificaciéon por Auditoria
Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al correo: disan.raseb-
aut@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través
de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se haré la solicitud formal de la
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atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud
de autorizaciones, Decreto 4747 y las demés normas que lo modifiquen.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

Pagina 31 de 58



ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Jefe Area de Gestion de Aseguramiento en Salud Nro. 5, manifiesto con la suscripcion de
esta CERTIFICACION, que NO se cuenta con Contratacion vigente para la PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, por tal razén la Unica forma de resolver la necesidad es mediante la
contratacion de la Prestacion de estos Servicios para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5

Firma,

Capit?n MARITZA LUBELLY BALAGUERA PARRA
Jefe Area de Aseguramiento en Salud Nro. 5
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
ésta obligacidn es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar las pélizas al Grupo de contratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato

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

6. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento
a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

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

8. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente trato, dentro de los horarios de atencioén estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idoneo 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 la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

10. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5
afos y adulto mayor.

11. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, 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”, segun lineamientos y guia
de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera
ser notificado, gestionado e informado. Debera responder por los eventos adversos
prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato,
segun analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus
veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

12. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso ". dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS - FR - 006 " reporte de incidentes y eventos
adversos.

13. La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.
Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para
continuar el tratamiento. La transcripcion de la formula se hara de lunes a viernes en horario
de: Horario en la mafiana: Lunes a viernes 8:00 am a 12:00 am y Horario de la tarde: Lunes
a viernes de 2:00 pm. a 4:00 pm. en instalaciones del Establecimiento de Sanidad
Complementario CLINICA DESAN

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

15. 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 se autorizara por “Resolucion de urgencias”, de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan
con las anteriores condiciones, no seradn pagados por el contratante.
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16. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO, en el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del SSMP y
deméas leyes que los adicionen, modifiguen 6 sustituyan ANEXO EN ARCHIVO
COMPRIMIDO y en la Resolucién 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la
Direccion de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica
parcialmente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014 que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.
17. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de 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 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).
18. En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.
19. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento:
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden
de autorizacién en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional;
debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario
competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, con sello y firma del
mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacién debe quedar firmada por el
usuario o acudiente..

b. El usuario debe presentar_documento de identificacion en original segin el caso (Registro
civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y
17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 la tnica direccién electronica valida para este proceso es desan.rases-
rin@policia.gov.co, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

e. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio

de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo

cual el especialista de la entidad Contratista que solicite un procedimiento o medicamento
que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

debera diligenciar completamente el formato de autorizacién de procedimientos o

medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO No. 15 del presente estudio

previo) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atenciébn médica con

copia de historia clinica, orden del médico tratante o formula médica original, soportes de
estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar completamente
diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos
documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad de

Bucaramanga, para que se 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 condicidn clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe

dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en

el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la Oficina de Referencia y

Contrareferencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico

Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Referencia: Para todos los demdas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerird remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la

Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N° 5. EIl CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del

=
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contrato de acuerdo a la observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos
de no generar la prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Regional no
se hara responsable de los mismos.

d. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios
electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en
la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision)
por especialista, siempre debera remitirse a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias,
deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 (Red propia o contratada dispuesta por la USP para
tal fin). La atencidn inicial de urgencia no requiere autorizacidn ni formato de
referencia, pero debe ser notificada a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 a los correos: desan.rases-
rin@policia.gov.co , quien asignara cddigo de recepcién del reporte. El procedimiento
para la notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde
al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere
continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
observacién, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,
éstos requerirdn el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5, quien podra autorizar la continuidad de
tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para
la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El procedimiento
para la solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la atencién
inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y
Resolucién 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3y para la
autorizacion por parte de la Regional Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a
urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién
de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser
enviada a los correos desan.rases-rin@policia.gov.co, o mediante para el proceso de
autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad
Complementario CLINICA DESAN, cuando la condicidn clinica del usuario lo permita, si
amerita manejo en el segundo nivel de complejidad.

I. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacion cada
tercer dia, solicitud que tendra que ser enviada a los correos desan.rases-
rin@policia.gov.co, habilitada para el proceso de autorizaciones, y deberan ser
contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN,
cuando la condicién clinica del usuario lo permita.

k. Si durante la realizacion de un procedimiento quirtrgico se requiere la realizacién de otro
procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirlirgico con un plazo no superior a 24
horas debe solicitar la autorizacion del mismo en la direccion electronica desan.rases-
rin@policia.gov.co.

19. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N° 5, el acceso directo a la informacidn relacionada con la prestacion de los servicios

de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion

del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los deméas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual.

20. El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios,

adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando

los formatos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental.
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21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO:

a.

b.

e.

Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
gue se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucion del
contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos
de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestacién de servicios
0 que estos se presten sin respaldo presupuestal.

Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el
Contratista debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5Yy al Supervisor del contrato. Lo anterior con
el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten
facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a
suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacion de las
mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

Reportar la ejecucidon del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal
y mensual a los correos ferney.barbosal0ll@correo.policia.gov.co; desan.rases-
rin@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

FEC
HA:

ENTI
DAD

CONTRATO Nro.: FECHA FECHA TERMINA:
INICIO:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1 :
ADICION Nro. 2
TOTAL :
FECH VALOR Nro. Nro.
DIAS SEMANA A EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5, 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 Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, a los correos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co
o carolina.prieto@correo.policia.gov.co

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, la informacién de notificacion
epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto
Reglamentario 1918 del 1994, ademas comunicarse con el area de Epidemiologia de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 al teléfono: 6447295 ext.
7211.

22. Presentar la facturacién los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de

Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, ubicada en

la Avenida 61 No. 10-200 Barrio Real de Minas de |la Ciudad de Bucaramanga, con los
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anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del
contrato.

23. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de
los servicios a la poblacién de la Unidad, y documentando a la vez plan de contingencia o
probables soluciones para la prestacion del servicio.
24. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que
ordena la Resolucién 0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012
para las enfermedades huérfanas. Informacion que debera ser enviada al correo electronico,
desan.rases-rin@policia.gov.co, mayerly.ariza3837 @correo.policia.gov.co.
25. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse
que la Policia maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede
laborar, con las restricciones respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la
incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque su condicion médica
lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista
hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite
(Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las restricciones médicas NO se
deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion del talento
humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables o desfavorables
para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura
ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se
debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil
ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion
de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o
administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse Gnicamente
en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente
justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un
uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.
26. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la
propuesta y segun su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico
laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la
respectiva consulta.
Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO
se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello
es competencia de las autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral
debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

e Diagnéstico

e Evolucion

e Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
27. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad
minima a continuaciéon detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias
calendario, otros procedimientos y cirugias hasta 15 dias y en todos los casos igual o menor
a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucion
1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION Yy circular Unica titulo Il de SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.
28. Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran las “instrucciones
PRIMERA y SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del
17 de julio de 2014
29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como
coadyuvantes de las cirugias o procedimientos la entidad contratada debera ademas de
anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC respectivo, enviandolo maximo 24
horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. Dichos documentos se deben presentar
con la factura de compra en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacion de
auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales
médico-quirdrgicos, asi como la utilizacion de equipos en alquiler.
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30. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y
practica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los
maximos beneficios, con minimos riesgos pero a costos razonables.

31. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 052 de
2013 del CSSSMP ANEXO N° 19 deben ser dispensados en su denominacién comun
internacional (genérica) segun Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren
regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo establecido por
el Ministerio de la Proteccion Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso
de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, se deberd realizar el trdmite a través
del Comité Técnico Cientifico, por lo que se debera diligenciar el formato del anexo No 14.
(Se anexa formato NO POS y Acuerdo 052 de 2013).

32. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia,
eficiencia y pertinencia.

33. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia
Nacional No 070 del 2019, el cual se encuentra como ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO
en el presente estudio de conveniencia y oportunidad.

34. Verificar la informacidn del usuario (verificacién de derechos) que permita establecer que
pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

35. Realizar los diagnoésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

36. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al
usuario y facilitar su consentimiento.

37. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del
paciente en el Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN, cuando lo
amerite, a través del proceso y formato de Referencia y Contrareferencia.

38. El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de la ejecucion del
contrato en el cual conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la regional
de aseguramiento en salud n° 5 y que se encuentra apto para la liquidaciéon del contrato.

39. El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no tiene facturas
pendientes con los servicios del mes prestados.

40. 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 del contrato, cuando haya lugar.

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

42. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de
manejo interno de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los
usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.

43. La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, al correo electrénico que se encuentre debidamente
registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, ect.

44. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor la
persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, tomar contacto con la IPS a fin de
solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo
aquellos sobre la oportunidad o autorizacion de servicios, codigos o taridas. Del mismo modo
y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia,
asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades, se
desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, reunion que contara con el personal que las partes
consideren necesario, elevando un acta escrita de cada reunién celebrada.

45. Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto
de las normas de bioseguridad en la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional

46. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.
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47. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema
de Seguridad Social.

48. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde
conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la
realizacion de sus actividades objeto del contrato los cuales en su totalidad deberan ser
asumidos por el contratista y en ningdn momento seran facturados a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los
protocolos de reposicién sin afectar la ejecucién del contrato.

49. El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores,
donde se evidencie la realizacion de induccién y reinduccidon en aspectos generales y
especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros
y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores.
50. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes
de Referenciaciéon y Contra-remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5, so pena de la aplicacién del procedimiento de multas y sanciones.

51. EI CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucion No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, y 244 de 2019 la cual se adopta el listado de servicios y
tecnologias excluidas con la financiacién de los recursos publicos asignados a la salud.
52. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos
que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida
provisional y demas, generando el apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando la informacién
para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los
entes judiciales.

53. El Contratista deberd garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las
tarifas presentadas en la oferta econdémica (la cual forma parte integral del presente contrato).
54. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual.

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

56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v" Confidencialidad e integridad de la informacioén institucional: Dada la naturaleza de
las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion, sustraccién, divulgacién, alteracién, ocultamiento o utilizacién
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales
como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

v/ Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen
de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y
de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de

Pagina 39 de 58



lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través
de quien la POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucién permanente y directa
con el CONTRATISTA.

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

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

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 POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento.

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

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.
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ANEXO No. 6
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS. PARA LOS DOS GRUPOS

La definicion de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos debera
efectuarse dentro de los términos definidos en el Titulo 11l Capitulo | del Decreto 1082 de

2015.

TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE

GARANTIAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO | CLASE TIPIFICACION | ESTIMACION DEL | ASIGNACION JUSTIFICACION
DE DE DEL RIESGO RIESGO DEL RIESGO | VIGENCIA COBERTURA/
COBERTURA RIESGO VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de los
perjuicios directos
derivados del

incumplimiento total o

parcial de las
Vigente por un | obligaciones nacidas
término igual a | del contrato, asi como
T RIESGO Incumplimiento del | 30% del Valor del . la vigencia del | su cumpllmlent(_) tardlo
Garantia Unica JURIDICO | contrato Contrato Contratista contrato y 60 | o de su cumplimiento
dias mas | defectuoso, cuando
incluyendo sus | ellos son imputables al
prorrogas. contratista
garantizado, ademas
comprendera el pago
de multas y clausula
penal pecuniaria que
se pacten en el
contrato.
Que cubra el | Ampara a la entidad
termino de | contratante de los
vigencia del | prejuicios directos
T RIESGO Regu_lar, Pés‘”!a © | 50% del valor del . cgntrato y un de;ri_vados r(_eg_ular,
Garantia Unica JURIDICO deficiente calidad contrato Contratista afio més | pésimas o deficiente
de del Servicio incluyendo sus | calidad del servicio
prorrogas si a | contratado.
ello hubiere | Imputables al
lugar. contratista garantizado
Ampara a la Entidad
de los perjuicios que
se le ocasiones como
) consecuencia del
o™ e B | ncumplmiento ce as
G o RIESGO N 5% del valor total . - - obligaciones laborales
arantia Unica prestaciones e Contratista la vigencia del .
JURIDICO indemnizaciones del contrato contrato y tres a que este obligado el
= . contratista  derivadas
laborales (3) afios mas. d -

e la contratacion del
personal utilizados
para la ejecucion del
contrato.

Dafios a terceros | 200 SMMLV )
or contratos cuyo valor Vigente por el Ampara los dafios
gléusu_la_ Penal \IJQLIJESISI(SO Pesponsabilidad sea igual o ir}:feriora Contratista germiqg | de progucidos por el
ecuniaria civil y | 1.500 SMLMV duramon (plazo) contratista en ocasion
el contrato y - o
extracontractual numeral 1 del art. de la ejecucion del
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2.2.1.2.3.1.17  del
Decreto 1082 de
2015.

seis
mas.

meses

contrato amparado, y
seran beneficiarios
como la  entidad
contratante como los
terceros que puedan
resultar afectados por

la responsabilidad
extracontractual  del
contratista o] su
subcontratista.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 SE PERMITE

INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR, Y
SENALARLA COMO ASEGURADA Y BENEFICIARIA

ETAPA SANCIONATORIA

N Cuando el contratista
La no cpnsﬁtumon Multa  cuyo no constituya dentro
dentro del términoy en | valor se P
. SR del término y en la
la forma prevista en el | liquidara con La multa se aplicard por | forma prevista en el
RIESGO contrato, o en alggno base en un . cada dia de retardo y hasta | contrato, o en alguno
Multa de sus modificatorios, | cero  punto | Contratistas ; . - .
JURIDICO o p . por diez (10) dias | de sus modificatorios,
la poliza de garantia | dos por ciento calendario la péliza de garantia
. o
unlcgy/o alguno de los | (0,2%) del anica y/o alguno de los
requisitos de | valor del -2
| N requisitos de
egalizacion contrato. | N
egalizacion
La multa se aplicara por
\'\,Aalfgfs CUZZ cada dia de retarc_jo hasta
liquidara con por un plazo dg quince (15)
dias calendario, que se
base en un Ampara la mora o
cero  punto descontara del saldo que le incumplimiento parcial
Multa RIESGO Incumplimiento parcial | cinco por | Contratista adeu.d,e la Em'd?d' EStE} de alguna obligacion
JURIDICO . sancion se  impondra .
ciento (0.5%) A derivada del contrato
mediante acto -
del valor administrativo ~ motivado. | PO causas imputables
SS:TE: dﬁr dg en el que se expresara las al contratista.
p causas que dieron lugar a
entregar
ella.
Ampara el
El 30% del valor total del Incumpl!m|ento parcial
o definitivo del contrato
. . contrato cuando se trate de
Clausula Incumplimiento total — | 30% del valor ) L por parte del
RIESGO ; . incumplimiento total del .
Penal JURIDICO declaratoria de | total de | Contratista mismo roporcional al contratista, se busca el
Pecuniaria caducidad contrato incum |i|¥niepntop arcial del | P29° parcial y
p P definivo  de  los
contrato. S
perjuicios que se
causen a la entidad
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
. CATEG
# FUENT E,EE%E'ZS'COEND(EQRUE PROBABIL | IM ORIA MITIGACIO
CLASE ETAPA TIPO COMO PUEDE PA DEL N DEL
E IDAD CT RIESG RIESGO
OCURRIR o o
PROBABILIDAD
1 General Interno Seleccion Operacionales La no suscripeion del 1 2 3 .
contrato  sin  justa Transferir
causa.
La no ampliacion de la
2 General Interno Seleccién Operacionales | vigencia de la garantia 1 2 3 .
- Transferir
de seriedad de oferta
cuando el termino
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previsto en los pliegos
de condiciones para la
adjudicacion del
contrato se prorrogue o
cuando el termino
previsto para la
suscripcion del
contrato se prorrogue
siempre y cuando esas
prorrogas no excedan
un término de tres
meses.

General

Interno

Seleccién

Operacionales

La falta de
otorgamiento por parte
del proponente
seleccionado de
garantia de
cumplimiento  exigida
por la entidad para
amparar el
incumplimiento de las
obligaciones del
contrato.

Transferir

General

Interno

Seleccion

Econdémicos

Variacion en las
circunstancias
financieras del
contratista en forma
negativa que pongan
en riesgo la ejecucién
del contrato.

Transferir

General

Interno

Planeacion

Operacionales

Ausencia de oferentes
o] que habiendo
recibido ofertas
ninguna de ellas haya
resultado habilitada.

Reducir la
probabilidad
de
ocurrencia
del evento

General

Externo

Contratacion

Operacionales

Inexistencia de causa
justificada para que el
adjudicatario no
suscriba el contrato
dentro del tiempo fijado
por la Administracion.

Transferir

Especific

(]

Externo

Ejecucion

Operacionales

Dafios causados por la
prestacion del servicio
por parte de personas
gue no se encuentren
legalmente habilitadas
para ejercer la
profesion o no cuentan
con la autorizacion o
licencia otorgada por la
autoridad competente.

Transferir
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE ) Tl
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 7

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica
gue la prestacién de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual
de inscripcién de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4. Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social”

5. Demés normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NITo C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:




ANEXO 8

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Yo , Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos
y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 8.1

RELACION TALENTO HUMANO

RELACION TALENTO HUMANO

DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE CONFORMA LA ENTIDAD

TITULO DE
FORMACION
UNIVERSITARIA

NOMBRE DEL
PROFESIONAL

UNIVERSIDAD TITULO
QUE EXPIDIO | DE POST
EL TITULO GRADOS

UNIVERSIDAD QUE
EXPIDIO EL TITULO
DE POSTGRADO

TIEMPO DE EXPERIENCIA
EN EL DESEMPENADO
DE FUNCIONES COMO
LAS REQUERIDAS EN LA
CONTRATACION

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la Firma certifico que
la firma que represento, cuenta con la infraestructura, recursos y personal idoneo necesario para cumplir el objeto
del presente proceso que es la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA
USUARIOS UY BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL
27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSITUTCIONAL DE TUTELA

, en las condiciones sefialadas en el presente Estudio Previo.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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El suscrito

ANEXO N°. 10

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

Representante Legal de
certifica que los equipos utilizados

la entidad

en la ejecucién del presente proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los
mantenimientos y calibraciones vigentes.

HOJA DE VIDA
DE EQUIPOS
NOMBRE

CLASE
MARCA
EQUIPO

FECHA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO 2020
0 2021

FECHA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO 2020
0 2021

FECHA
CALIBRACION
2020 O 2021 ( si
aplica o no aplica)

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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Las entidades oferentes deben marcar con una (X) en la casilla correspondiente a su propuesta en el siguiente

anexo:

ANEXO No.11

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS Y CONSULTAS

SERVICIOS AMBULATORIOS

MARCAR CON UNA
X)

OPORTUNIDAD
PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS

SERVICIOS
AMBULATORIOS

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 - 10 DIAS

ENTRE 11y 20 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA
ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA
AMBULATORIA

CONSULTA
EXTERNA EN
ESPECIALIDADES
Y/O
SUBESPECIALIDAD
ES

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 - 10 DIAS

ENTRE 11y 20 DIAS
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ANEXO No. 12

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

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL
27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSITUTCIONAL DE TUTELA

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociaciéon o persona juridica
proponente, o] nombre del representante legal del consorcio o] union temporal

proponente)

domiciliado en (domicilio de la persona firmante) , identificado con
(documento de identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicion) , quien obra en calidad de

(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cAmara de
comercio del domicilio de la persona juridica), quien adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

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

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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ANEXO 13
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
, actuando en nombre propio Yy/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion 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 sujecion a la legislacion ambiental son de mi responsabilidad y
una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente
y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
> La aplicacién de buenas préacticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

» Cualquier infraccion ambiental por omisibn de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi
responsabilidad.

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

> El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

> Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segin
corresponda.

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA:

EXPEDIDA EN:

DIRECCION Y TELEFONO:
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ANEXO No. 14
OFERTA ECONOMICA

CUPS OBLIGATORIOS
PRECIO % UNICO DE DESCUENTO
ITEMS | CUPS DESCRIPCION TECHO APLICABLE A CADA ITEM
1 39001B INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE $1.200.000

SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

Py 39002B *INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA $844.960
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA .

**IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA
PERCUTANEA (COTIZAR VALOR POR ELECTRODO)
**INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON

4 048301B FINES ANALGESICOS $ 680.000

3 39306B $ 2.500.000

5 053101B | *BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $1.373.060
6 053102B | *BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $960.000
7 053103B | *BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO $580.000
8 053105B | *BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 316.860
9 053109B | *BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS $ 660.000
10 053114B | *BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) $1.373.060 %
11 053115B | *BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) $1.373.060

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O

12 053301B | o\ S 17 ACION $4.228.900
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O
13 053303B | CENoLIZACION $ 4.400.000
14 8618058 | INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE $ 3.250.000
15 861903B | RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFISION $ 336.100
16 873501B | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $107.732
*CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
17 8902438 | oA TVOS $96.300
*CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
18 8903438 | cUIDADOS PALIATIVOS $ 84.496
19 890443B | *INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 84.496
CUPS OPCIONALES
ITEMS | cups | DESCRIPCION | PRECIO TECHO
1 39204B | *NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA $ 4.400.000
2 38200B | *NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $ 3.350.000
3 39101B | *INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL $ 580.000
4 042205B | *NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 1.950.000
5 048202B | *INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO $ 808.000
6 052200B | *SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD $ 1.500.000
7 052300B | *SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD $ 1.500.000
8 0531068 | *BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $ 1.060.000
9 053113B | *BLOQUEO REGIONAL CONTINUO $ 950.000
10 053201B | NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL $ 1.950.000
11 053202B | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR $ 1.950.000
12 053204B | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO $ 1.950.000
13 053206B | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO $ 1.950.000
14 861411B | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 400.000
15 861803B | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $ 80.000
16 881701B | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $89.777
17 819004B | VERTEBROPLASTIA $ 6.500.000
18 8190058 | CIFOPLASTIA $ 12.900.000

NOTA: LA ADJUDICACION SE HARA A LA OFERTA CON MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO TODA
VEZ QUE LA ADJUDICACION ES TOTAL.
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LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS iTEMS, NO SERA TENIDA EN
CUENTA PARA LA VERIFICACION.

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS DENOMINADOS “CUPS OBLIGATORIOS”.

EL PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO PARA LOS CUPS OBLIGATORIOS SE
APLICARA IGUALMENTE A LOS CUPS OPCIONALES OFERTADOS POR LOS PROPONENTES

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO 15
PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS NO POS

Continuacion de la Resolucion No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad
la Policia Nacional.”

Pagina: 1 de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

Codigo: FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,

IFecha: | INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

Version: 0 DEL SSMP POLICIA NACION

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

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:
I. INFORMACION BASICA
Nombre del Usuario: Edad:
Tipo de Identificacién C.C. Tl R.C. NUIP. N° Teléfono:
Ciudad y Direccién de Residencia:
Il. DIAGNOSTICO (S): Cédigo C.ILE. 10
1.
2.
1Il. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad: Subespecialidad:
Nombre del procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio requerido Cantidad T|emp9 de Costo QOd'go Cups o Codigo
Tratamiento Asigando por el Proveedc
Descripcion (Detalle del procedimiento, insumo, dispositivo médico u otro servicio de salud requerido y especificaciones técnicas)
IV. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razon cientifica del requerimiento)
V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (si se le realizé Junta Médica describa los resultados)
VI. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algun equivalente, justifique su NC
utilizacion)
Procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio | Tiempo de Resultados obtenidos
alterno empleado o suministrado al paciente uso (No mejoria/Reaccion adversa/intolerancia)
VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL
Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia: y se diligencia solo para conocimiento y estadisticas del CTC.

ESP que autorizo:

Nombre del ESP, IPS o proveedor que lo suministré:

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro:

Ciudad del ESP, IPS o proveedor: Valor:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias especfficas con citas bibliograficas completas)
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MEDICAMENTOS NO POS

Continuacién de la Resolucion No. Del “Por la cual se
reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.”

ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

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

Fecha de solicitud Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M
Tipo de identificacion: C.C __ T.I. _ R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC. FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

[I. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Si NO

¢Cual?

lll. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cadigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Cddigo CIE 10

V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:
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V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia: 2.
Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. Laindicacion o uso previsto del medicamento esté autorizado por la autoridad competente (INVIMA):
Sl: NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Si NO

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el
medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO
Fecha en que se aprobd.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administro:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual.
(Resolucion 2933 articulo 60, paragrafo- POS).

Si se requiere informacién o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias
siguientes. (Resolucién 2933 articulo 7o, literal c).

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

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes antes

del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN EXCEL)

(Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP_- Acuerdo 052 DEL 2013)

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)

(Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucion
No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)
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