PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS B
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Cadigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA W }

Version: 1 POLICIA NACIONAL

No.s20190 2 7 9 § 4 reoman - MESAN -17.2

SantaMartaD. T.CeH, { 0 JUL 2019

Sefiora

MARIA DEL PILAR SUAREZ RANGEL
Representante Legal QUIMIO SALUD LTDA.
NIT: 802020334-1

Email: INFO@QUIMIOSALUD.COM
CARRERA 47 No 79-110

Tel: 3689607

Barranquilla (Atlantico).

Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN MESAN MIC 045-2019

.Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 09/07/2019, dentro

del proceso PN MESAN MIC 045-2019, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN INFECTOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE
EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA” por la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/C. ($82.000.000,00). Incluido
IVA, Vigencia 2019 y la vigencia futura 2020. Ha sido aceptada por esta unidad asi:

No DE CONTRATO 89-7-20078-19 .

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
ORDENADOR DEL GASTO Coronel GUSTAVO BERDUGO GARAVITO

CEDULA DE CIUDADANIA No. |91.260.989 Bucaramanga (Santander)

CARGO Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

RESOLUCION DE DELEGACION | Resolucién 00008 del 01 de enero del 2017

POSICION DE | Resolucién 00008 del primero de enero de 2017 modificada por la resolucién No

 NOMBRAMIENTO 0076 del 11 de enero de 2018

NOMBRE: QUIMIO SALUD LTDA.
NIT: 802020334-1

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA DEL PILAR SUAREZ RANGEL
CEDULA DE CIUDADANIA No: 32.666.803

CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DIRECCION: CARRERA 47 No 79-110

Tel. 3689607

E-mail: INFO@QUIMIOSALUD.COM
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SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera un funcionario del Area de Sanidad Magdalena, o
quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien respondera de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090
del 15 de Enero de 2018.

FORMA DE PAGO

La Policia Metropolitana de Santa Marta, pagara el valor del contrato que resulte
del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Santa Marta después
de realizado el servicio y el plan de pagos, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la presentacién de la factura comercial en original y dos
copias, que deberéd ser radicada en la Ventanilla Unica — Radicacién de Cuentas
del Area de Sanidad Magdalena, los primeros cinco (05) dias de cada mes,
anexando certificacion de pagos parafiscales y recibo a satisfaccién por parte del

Supervisor del Contrato una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales

vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro

Nacional y una vez la Direccién de Sanidad sitde los recursos correspondientes al

Area de Sanidad Magdalena. No obstante la programacion de PAC cuya

autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través

de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucion del
objeto contractual.

a) Factura original que cumpla con los requerimientos de ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético,
estadistica establecida en la Resolucién 3374 del 2000 — RIPS, o las demas
normas que lo adicionen o modifiquen. Donde se relacionen los usuarios
atendidos con datos de tipo de documento, nimero de documento, servicio
prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre ofros.

¢) Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el
supervisor del contrato

d) Original de la autorizacién de servicios de la oficina de referencia y
Contrarreferencia, firmada por el médico lider de referencia.

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

f)  Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud
prestada al usuario.

g} Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o
Revisor Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidacion de los aportes.

La documentacion antes en menci6n deberd presentarse en carpeta organizada,

Factura original que cumpla con los requerimientos de ley.

h)La factura deberd contener un (01) archivo impreso y en medio magnético,
estadistica establecida en la Resolucién 1531 de 2014 — RIPS, o las demas
normas que lo adicionen o modifiquen. Donde se relacionen los usuarios
atendidos con datos de tipo de documento, nimero de documento, servicio
prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre otros

I} Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido no
supervisor del contrato

]) Original de la autorizacion de servicios de la oficina de referencia y

Contrarreferencia.

k) Fotocopia del documento de identificacién del usuario (para mayores de edad

cédula de ciudadanfa o contrasefa, menores de edad registro civil, tarjeta de

identidad) y carné Policial vigente a la fecha de prestacién de servicio.

) Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud

prestada al usuario.

m) Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso

r el
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que lo requiera el examen.

n)La hoja de gastos de materiales 0 insumos especiales y costos, en caso de
requerirse para el examen, se adjuntard la factura de venta de aquellos
dispositivos, materiales e insumos gue se utilicen.

o) Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o
Revisor Fiscal yfo planilla de consulta de autoliquidacién de los aportes.

p)La documentacién antes en mencidn debera presentarse en carpeta yute color
marrén, organizada cronoidgicamente y foliada 250 folios por paquete, seguin la
ley General de Archivo y los instructivos relacionados con la aplicacién de esta
Ley para los documentos de la entidad contratante la Policfa Nacional.
OBJECIONES Y GLOSAS:

1. Para los conceptos de facturacién que no tengan objecién, se dard tramite
para pago.

2. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por e
Médico Auditor segtin lo establecido por el MANUAL UNICO DE GLOSAS
DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION segUln Resolucién 3047 de
2008 modificada por la Resolucién 416 de 2009 y RESOLUCION 4331 DE
2012 fa cual adiciona y modifica parcialmente las dos primeras y deberan ser
respondidas y tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de
ley, contados a partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por partd
de la USP. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean
aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
vigente.

3. 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. Donde se encuentra estipulado que posterior a
la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hébiles para
indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacién. Dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditorfa de
cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a
la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si no
se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, se
puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

PARA EL PAGO

1. Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De
conformidad con la normatividad vigente para el SSPN). Tener en cuenta los
cupos de PAC autorizados por el Tesoro Nacional y que en ningtin momento
la aprobacién de cupos de PAC no serd impedimento para la ejecucién del
contrato.

2. Formato de informacion a terceros vigente (Declaracién de la cuenta bancaria
activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del
contrato.

CAUSALES DE NO PAGO

1. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no
cuente con formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones
de la USP.

2. Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la
central de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion  establecidos en el Decreto 4747
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MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 2003 MINPROTECCION de 2014.

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

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

5. Bien o0 servicio electivo, fuera del plan de beneficio dei SSPN, que no haya
sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN vy
aprobado por esa instancia del nivel central.

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

q) Las contempladas en la Resolucién 2003 MINPROTECCION de 2014,
Resoluciébn 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que Ias
modifiquen o adicionen, cronolégicamente y foliada 250 folios por paquete,
en carpeta yute color marrén, segin la ley General de Archivo y los
instructivos relacionados con la aplicacién de esta Ley para los documentos
de la entidad contratante la Policia Nacional.

r)  Los pagos se efectuaran en la cuenta el cual aporto la empresa en medio
fisico original asf:

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DE OCCIDENTE
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 80058061-5
SUCURSAL: BARRANQUILLA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 19919 de
fecha 27/06/2019, expedidos por el Jefe de Presupuesto de la Policia
Metropolitana de Santa Marta

>
&
e

@ or

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de OCHENTA
Y DOS MILLONES DE PESOS M/C. ($82.000.000,00). Incluido IVA, Vigengia
2019 v la vigencia futura 2020.

DESCRIPCION | ITEM | 'mb}’;‘.ﬁéﬁ.ﬁm |
PRESTACION DE SERVICIOS | PAQUETE
DE SALUD POR CONCEPTO | PAGIENTES CON
DE ATENCION MEDICA PARA | USO DE $740.000,00
LOS USUARIOS Y RETROVIRALES
BENEFICIARIOS DEL SSPN
DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA Y SU AREA
METROPOLITANA, QUE EAQUETTE N
PRESENTAN PATOLOGIA Ugg'%’\'E ES SIN $380.000,00
CONFIRMADA DE ALTO RETROVIRALES
COSTO VIH SIDA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de la presente aceptacién de oferta
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GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA a satisfaccion del mismo,
identificado con el NIT. 900.552.743-7, Garantfa Unica, cuyo objeto sera
respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
Contrato. Esta Garantfa consistird en una Pdliza expedida por Compafifa de
Seguros o Entidad Bancaria legaimente establecida en Colombia, cuyas pélizas
matrices se encueniren aprobadas por la Superintendencia Financiera, ia cuai
debera presentarse dentro de los tres (03) dias habiles, siguientes al retiro del
Contrato, la cual debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacién del
Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

a)DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del -

valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta
(60) dias calendarios mas, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de
las prérrogas si las hubiere.

b)CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del
contrato con una vigencia igual a la vigencia del contrato y un (01) afio méas, con ||
inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de las prorrogas si las hubiere. -~

¢)PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el cinco 5% del
valor del contrato con una vigencia igual a la vigencia del contrato y tres 03 afios
mas con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y las prérrogas si las
hubiere. ’

d)DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA -
CONTRACTUAL.: por valor de doscientos (200) SMMLV, W vigencia igual a
la vigencia del contrato y de las prérrogas si las hubiere.

2. SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de
alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables
al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme
a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que la
Policia Metropolitana de Santa Marta, mediante acto administrativo, afectar4 al
CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto
cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y
hasta por quince (15) dias calendario. Esta sancién se impondra conforme a la ley y
se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto
en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Gnica, en caso
de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, la POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA nodrd mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. ¢} PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA METROPOLITANA DE
SANTA MARTA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del
contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial
relativo a la obligacién de plazo de ejecucién, se empleara la misma formula de
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estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. La|
imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a la POLICIA METROPOLITANA DE SANTA
MARTA. No obstante, la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
SANTA MARTA se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. EJ
pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de
seguros en ias condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seréan reintegrables
alin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo
hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva. d). CADUCIDAD ADMINISTRATIVA:
Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA por medio de acto administrativo
debidamente motivado podré decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el
estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18
de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato
quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a
reclamar indemnizacién alguna. POLICIA METROPOLITANA DE SANTA
MARTA, hara efectivo el valor de |a pena pecuniaria, y procedera a su quuidacié’n.
Para efectos de esta liquidacién, el CONTRATISTA devolverd a la POLICIA ||
METROPOLITANA DE SANTA MARTA los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los elementos
entregados por aquel y recibidos a satisfaccion  por la POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA de conformidad con lo establecido en la
clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran
las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las
sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA, si a esto hubiere lugar, y la fecha de
pago.

3. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA
NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la expedicion de la Carta de
Inicio y hasta el 30 de Junio del 2020 o hasta agotar presupuesto lo primero que
ocurra.

El objeto del contrato a celebrar se gjecutara en forma de TRACTO SUCESIVOQ,
de acuerdo a las necesidades de la institucién, previa coordinacién con el
supervisor del contrato.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la

imnneiridn Ada lac canrinnoc corrasnnndiantae nravin cimnlimiantn Aa  lac
TIEIP’U\JI'\JIVii AT A3 iR NT LA IWwIWTiOOT v\JII\./JfJUII‘U-’UI:&\JJ, PJ{VVEV Uuiilylf(lli\——ilﬂu LE Ly R )

actuaciones administrativas pertinentes.

LUGAR DE PRESTACION DEL

El lugar de prestacion del servicio sera directamente en las instalaciones del
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SERVICIO contratista seleccionado el cual debera contar con el establecimiento de comercio
en la ciudad de Santa Marta.
MONEDA DEL CONTRATO Pesos Colombianos
La vigencia sera por un término igual al plazo de ejecucién de la aceptacion de la
VIGENCIA oferta y cuatro (04) meses. Estos cuatro (04) meses son Unica y exclusivamente
para efectos de liquidacién de contrato.
Atentamente;

—

Coronel GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.

Elaboro: PT. Jonnys Petro Serpa
(Analista de Contrato Mi
Reviso: IT. Isidro De Jesis Gonza

(Jefe de Contratos Mesan (E)

p

S

Polo

Reviso: TE. Julio David Villadiego Martelo

(Jefe Area de Sanidad (E)

Reviso: TC. Juan Pablo Blanco Sierra

(Asesor Juridico Mesan)
Fecha de Elaboracion: 05/07/2019
Ubicacién: PROCESOS 2019

Calle 22 #1C-74

(Jefe Administrativo Mesan)
Reviso: 5. Armando Méndez Bustama

Teléfonos 4380046 — 4234831 Ext: 3829.
demag.grusa-contra@correo.policia.gov.co

. www. policia.gov.co
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ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

SERVICIOS DE ELEMENTOS ORTESICOS REQUERIDOS

CONJUNTO | DESCRIPCION DEL CONJUNTO

890202

CONSULTA ESPECIALIZADA PRIMERA VEZ

890305

CONSULTA ESPECIALIZADA DE CONTROL

e TRy
Consultas externas en las siguientes especialidades:

Médico General

Médico Internista

Medico Infectologo, infectologo pediatra

Médico Pediatra

Nutricionista

Trabajo social

Ginecologia

Servicio farmacéutico

Enfermeria General

Servicio de Vacunacion

Toma de muestras

Servicio de Odontologia incluye toma e interpretacién de radiografias odontologicas

Salas de espera

Nota: Presentar inscripcion de cada uno de los servicios relacionados en el conjunto de atencion integral
para pacientes de VIH SIDA

Todos los servicios de salud relacionados en el resumen anterior analisis pormenorizado, deberan estar inscritos y
habilitados en el registro especial nacional del ministerio de la salud o quien haga sus veces. La anterior informacion
sera objeto de verificacion mediante fa documentacién allegada en las propuestas de los posibles oferentes y en el
registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS).

No.

SERVICIO

Equipo humano multidisciplinario de atencién en salud: especialistas segin cada grupo de atencién, relacionar
profesionales que atenderan nuestra pobiacién (Los profesionaies de salud como Médicos Generales, Médico
internista, infectologo deberan contar con la Idoneidad en el manejo de pacientes del objeto a contratar {VIH SIDA)
para lo cual deben contar con los respectivos certificados avalados por el MINISTERIO DE PROTECCION SCCIAL-
O ID8, copias de certificados donde consten capacitaciones, actualizaciones, seminarios, simposios, diplomados
segun corresponda cada caso.

Procedimientos medico quirlrgicos inherentes a las atenciones médicas especializadas y todos aquellos
refacionados a la misma y que se encuentran incluidos en el anexo de la clasificacion Unica de procedimientos en
salud (CUPS), seguin la Resolucién No. 00365 del 04 de febrero de 1999.

Examenes de apoyo diagnéstico y terapéutico definidos en el conjunto de atencién integral del manual tarifario 1SS )
2001 y el contemplado en los Acuerdos reglamentarios del CSSMP para el plan de beneficios del Subsistema de’
Salud de la Policia Nacional.

Acreditar la aplicacion de protocolos de atencion en salud, aceptados cientificamente para el manejo del paciente.

b

Accesibilidad y oportunidad de atencion en la red de servicios: Garantizara a los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional la accesibilidad y oportunidad en la atencién integral dentro de cada grupo de atencion
médica especializada.

El contratista facilitara a los pacientes una linea de comunicacion telefonica grafuita, que permita Facilitar el acceso
a la informacion y consulta necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento §
recibido, peficiones, quejas, horarios de atencion y programacién de procedimientos, entrega de insumos y
medicamentos, entre otros.

07

El contratista se compromete a cumplir con la contrameferencia de los pacientes aportando la informacién Clinica
requerida para confinuar su atencién médica o para devolverlo al nivel de atencién de nuestra red propia, en ef’
formato que para tal fin tiene establecido el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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08

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias, que fijen las autoridades competentes.

09

Comprometerse a prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la orden de senvicio extemo
debidamente diligenciada por el médico tratante con firma, sello e impresion diagnéstica; fima y sello del Jefe de
Autorizaciones, Referencias y Contrarreferencia del Area de Sanidad o en su defecto el Jefe de Area de Sanidad o
quien haga sus veces; firma del paciente y anexar fotocopia del camet Policial o constancia expedida por la Oficina
de Recursos Humanos del Departamento del MAGDALENA documento de identidad (cédula, tarjeta de identidad y
registro civil) y que la fecha de autorizacion no pase de 10 dias calendario. En caso de que se presenten usuarios
con conlrasefia de cédula y/o denuncia de documentos perdidos debe presentar autorizacion por parte de la
Jefatura de Area de Sanidad.

10

Reportar de manera mensual los pacientes tratados, que incluya: Clase de servicios realizado, valor facturado de
los mismos, fecha, enimpreso y medio magnético a la Jefatura Area de Sanidad.

11

Responsabilizarse de los dafios materiales y lesiones a los usuarios por fallas en los equipos utilizados para la
atencion médica.

12

Comprometerse a presentar la facturacién correspondiente al mes inmediatamente anterior los primeros Cinco (5)
dias del mes siguiente acompafiada de los siguientes documentos:

¢ Orden de servicio externo firmada por el Jefe de Autorizaciones, Referencias y Contra referencia
del Area de Sanidad.

» Fotocopia det Carné Policiai o Constancia expedida por la oficina de Recurso Humano del
Departamento no mayor a 30 dias.

s Fotocopia de Documento de Identidad del Titular o Beneficiario.

13

Prestar los servicios de consulta externa y procedimientos en las especialidades descritas en el conjunto de
atencion a los usuarios y beneficiarios adscritos al subsistema de salud de la Policia Nacional del Departamento y
su Area Metropolitana de manera eficaz.

14

Oportunidad para consulta externa y atencién medica ilimitada de manera mensual de acuerdo al nimero de dias
ofertados por los proponentes en el formato oportunidad de servicios.

15

Reporte oportuno y suficiente de informacion sobre la atencion de ia poblacion objeto del contrato a solicitud de Ia
aseguradora, Cuenta de Alto Costo, SIVIGILA, autoridades judiciales y/o entes territoriales

16

El Contratista se acogera a los principios de Calidad estipulados en la Resolucién 1043, y Capitulo 2 del Decreto
1011 de Abril de 2006 como son la Oportunidad, la Pertinencia, la Seguridad, la Continuidad v la Accesibilidad.

17

El Contratista prestara los servicios de consultas v procedimientos contenidos del presente OBJETO a todos los
usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento del Magdalena vy su Area
Metropolitana, bajo los principios de la eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

18

El Contratista debe contar con una linea de atencién al usuario con un funcionario y un computador para garantizar
la atencién personalizada y exclusiva para atender a los usuarios adscritos al Subsistema de Sanidad del
Departamento y su area metropolitana, quien garantizaré que los compromisos adquiridos con la propuesta por
parte del proponente se cumplan. Este funcionario permitira el acceso a la informacion y consultas necesarias para
resolver inquietudes, peticiones, horarios de atencién y programacion de procedimientos.

18

El contratista esta obligado a prestar los servicios con personal profesional idéneo, con formacion universitaria
basica 6 especializada debidamente habilitados ante el instituto departamental de salud, quien aplicara los
principios de la racionalidad cientifica en todo acto médico conlievando ia aplicacién de sus conocimientos y
experiencia soportadas con la tecnologia disponible, haciendo uso de los principios de los principios de eficiencia,
eficacia y efectividad a los usuarios del presente contrato, siendo su obligacién y responsabilidad e! verificar la
veracidad de la informacién de cada profesional de la salud con sus oficinas de Talento Humano.

20

El Contratista prestara con oportunidad los servicios de consultas y procedimientos contenidos del presente
OBJETO vy contemplados en la oferta. En caso de no disponer del servicio en determinado momento debe
garantizar la prestacion del mismo mediante instituciones de referencia sin que se altere la tarifa pactada.

21

El Contratista prestara el servicio siempre y cuando el usuario presente orden de servicio debidamente difigenciada
y firmada por el profesional responsable tratante con su firma y sello; firma y sello del Lider de Autorizaciones,
Referencias y Contrarreferencia del Area de sanidad o en su defecto el Jefe de Area de Sanidad Departamento;
firma del paciente y anexar fotocopia del carné Policial o constancia expedida por la oficina de Recursos Humanos
del Departamento de Policia Magdalena y el documento de identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil).
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En caso de que se presente usuarios con contrasefa de cédula y/o denuncia de documentos perdidos debe
presentar autorizacion por parte de la Jefatura de Area de Sanidad del Departamento de Policia Magdalena

22

El Contratista_prestara con oportunidad los servicios integrales de consultas y procedimientos contenidos del
presente OBJETOQ y contemplados en la oferta.

23

El Contratista cumplira con los planes de mejoramiento que se propongan con ocasién de las diferentes auditorias
para garantizar la mejora continua del servicio para ios usuarios de la Sanidad Policial.

24

Debera contar con un Sistema de Informacion Estadisticc para el manejo de datos el cual debe inciuir enfre ofros
ios siguientes parametros: datos generales del paciente (nombre completo, identificacién, edad, sexo, tipo de
vinculacion, lugar de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s). Se debe a llegar la
informacion en medio magnética e impreso, ademas deberéa remitir los 5 dias de cada mes el andlisis de la
informacion correspondiente a la demanda atendida determinando las 10 primeras causas por consulta externa
especializada y los procedimientos diagnésticos y quirtrgicos realizados y desglosados por tipo patologia, que
permita de manera clara, la elaboracion de un perfil epidemiolégico por demanda de servicios ¥ su planificacién
anual.

25

El Contratista permitiré a funcionarios del Grupo de Garantia de la Calidad e Informacion al Usuario del Area de
Sanidad, las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio al igual que la Auditoria concurrente que
definira la pertinencia de la atencion.

26

Debera contar con un Sistema de Informacion Estadistico para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros
los siguientes parametros: datos generales del paciente (nombre completo, identificacién, edad, sexo, tipo de
vinculacion, lugar de residencia), tipo(s) de procedimienio(s) efectuado(s), valor facturado(s). Se debe a liegar la
informacién en medio magnética e impreso.

27

El contratista debe contar con Area de recepcion y sala de espera para la atencion al usuario.

28

El contratista deberé sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucidn del Contrato.

29

El contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra instiucion con
criterios de oportunidad, eficacia, efectividad, eficiencia y racionalidad.

30

El contratista debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario o beneficiario lleve Ia orden autorizada por el
médico de Referencia y Contrarreferencia, fotocopia cedula de ciudadania y fotocopia del camet policial o
constancia vigente.

31

El Contratista se acogerd a los principios de Calidad estipulados en la Resolucion 1043, y Capituio 2 del Decreto
1011 de Abril de 2006 como son la Oportunidad, la Pertinencia, la Seguridad, la Continuidad y la Accesibilidad.

Atender a los usuarios sin ninglin tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano idoneo para cada uno de los servicios Confratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
normas que le impongan las disposiciones legales y éficas 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, la moral y
las buenas costumbres.

33

Prestar en forma integral los servicios de consultas y procedimientos contenidos del presente OBJETO, de acuerdo
a lo reglamentado y/o requisitos exigidos por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

34

El contratista debe garantizar infraestructura fisica adecuada y de facil acceso para la atencion de los usuarios de
la Policia Nacional que cuente con: sala de espera, recepcion, consultorios de procedimientos y consultorios
Médicos, debidamente habilitada ante el Instituto Departamental de Salud. El oferente debe disponer un consultorio
para examenes diagnésticos con sus respectivas normas.

35

Ei contratista debe garantizar que cuenta con los equipos necesarios para realizar todos los procedimientos objeto
del presente contrato, en la relacion que hace de los mismos no podra omitir alguno de ellos que se deba utilizar
durante la ejecucion del contrato y anexara las hojas de vida con cronograma de mantehimiento.

36

El contratista ofrecera una oportunidad en la cita mayor a tres (03) dias para consultas y ocho (05) dias
procedimientos contenidos del presente OBJETO, o como se pacte en la presentacion de la oferta.

37

Garantizar oportunidad en el servicio en el horario comprendido de lunes a viemes entre las 08.00 am. a 12:00
p.m.y de 200 p.m. - 06:00 p.m. y los sébados en la mafiana.

38

El contratista, deberd estar HABILITADO para prestar los servicios de salud que ofrece ante el ente territorial de
salud respectivo, tener implementado su Sistema de Garantia de Calidad y un Sistema de Informacion gerencial y
Bicestadistica, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud, igualmente debera tener
estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
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01 Consultorios medicina General

Consultorios Médicos para especialistas

02
04 Consultorio para trabajadora social y Psicologia
M v M " i
Espacio fisico Asistencial
01 Consultorio de Odontologia
o1 Toma de Muestras
01 Area de Vacunacion

Zona para ¢l fratamiento de residuos patolégicos para almacenamiento
central para la desegregacién interna debe cumplir con las normas de
Espacio fisico 01 bioseguridad y contar con habilitacién del IDS. Estar documentado con
manual de bioseguridad y manual de gestiéh integral de residucs
hospitalarios y similares.

01 Espacio para archivo clinico.
LUGAR DE ATENCION AL 01 i
PUBLICO Recepcionista.

01 Para usuarios género masculino
Bafios

01 Para usuarios género femeninoc

. | CQND!ClONES TECNICAS ADICIONALES

CONSULTA MEDICINA GENERAL

CONSULTA MEDICINA INTERNA

CONSULTA MEDICINA INFECTOLOGIA, INFECTOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA ESPECIALIZADA PEDIATRIA

TOMA, PROCESAMIENTO Y LECTURA DE EXAMENES DE LABORATORIOS INCLUYE CARGAS VIRALES Y
LABORATORIOS | Y I NIVEL DE COMPLEJIDAD

SERVICIO DE VACUNACION DE ACUERDO AL PROTOCOLO Y GUIAS DE MANEJO (INFLUENZA, HEPATITIS E,
NEUMOCOCO DOS VECES POR ANQO)

CONSULTA MEDICINA DOMICILIARIA PARA PACIENTES RENUENTES A ACUDIR AL SERVICIO O EN SU DEFECTO
PARA PACIENTES EN ESTADO DE POSTRACION FIN GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO Y
PRESENTACION DEL CASO AL ESPECIALISTA SEGUN CORRESPONDA

Nota: La Policia Nacional ho correra con gasto alguno por el servicio de transporte hasta el domicifio de cualquier paciente
que haga parte del programa, que deban realizar los profesionales de Ia salud para llevar a cabo la visita en domicilio

CONSULTA DE NUTRICIONISTA

CONSULTADE PSICOLOGIA

CONSULTA DE TRABAJADORA SCCIAL

GENOTIPIFICACION (SE DEBE REALIZAR UNA VEZ SE SUSCRIBA EL CONTRATO A TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESEN AL PROGRAMA)

HISTOPATOLOGICOS {Una vez por afho ¢ segun criferio medico)

IMAGENES DIAGNOSTICAS ULTRASONIDO

INTERCONSULTAS (Cuando los pacientes sean remitidos a interconsultas por especialistas que no hagan parte del paquete
de atencibh  en las especialidades de PEDIATRIA, NEUMOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA PARA MUJERES EN NO ESTADO DE GESTACION) Nuestro sistema de salud no asume
costo algunc generado por las anteriores especialidades el costo debe ser asumido por la IPS que se le adjudique el proceso

EDUCACION EN LA UTILIZACION OPORTUNA DEL SERVICIO A CONTRATAR (MEDIANTE TALLERES Y SEMINARIOS)

SERVICIO DE ACTUALIZACION Y CAPACITACION EN LAS GUIAS Y MANEJOS DE PACIENTES DE VIH, PARA LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DE NUESTRA INSTITUCION (MEDICOS, ENFERMERAS, ODONTOLOGOS,
PSICOLOGOS Y TRABAJADORES SOCIALES) MINIMO UNA VEZ CADA DOS MESES
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39

Reporte oportuno y suficiente de informacion sobre Ia atencion de la poblacién objeto del contrato a solicitud de la
aseguradora, Cuenta de Alto Costo, SIVIGILA, autoridades judiciales y/o entes territoriales

40

El contratista debe comprometerse a asignar citas de manera rapida, oportuna personal y telefénica, a los usuarios
de la Policla Nacional, del Area de Sanidad del Departamento de Policia Magdalena.

41

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias, que fijen las autoridades competentes.

42

El Contratista permitira el acceso Y la supervisién en general del Jefe de Sanidad, de los funcionarios del Grupo de
Garantia de la Calidad e Informacion, ia Auditoria de la Calidad, la Auditoria de Cuentas. El Lider de Referencia y
Contrarreferencia y el Lider de Red Propia Nivel Uno del Area de Sanidad del Departamento de Policia al Usuario
del Area de Sanidad, con e fin de coordinar y analizar la atencion al usuarioc ¥/0 las auditorias necesarias para &l
mejoramiento del servicio, al igual que la Auditoria concurrente que definira la pertinencia de la atencion.

43

Toda la facturacion generada por el Contratista con ocasion de la prestacion de los servicios de consuitas ¥
procedimientos contenidos del presente OBJETO, se hara dentro de los siguientes cinco dias habiles del mes
siguiente a la prestacién del servicio Yy sera sometida a revision por parte de la Auditora de Cuentas Médicas.
igualmente las objeciones hechas a dicha facturacién se resolveran en los términos del presente confrato, en caso
de presentarse objeciones o glosas estas deberan ser respondidas dentro de los Quince (15) dias hébiles contados
a partir de la fecha de notificacién al contratista, por parte de la oficina de auditora de cuentas. Si el contratista no
cumple con la obligacién de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia se
convierte en glosa definitiva

44

Todos los servicios integrales consultas Yy procedimientos contenidos del presente OBJETO deberan ser
autorizados por el médico de Referencia y Contrarreferencia, en su defecto y/o ausencia del médico de Referencia
y Contrarreferencia, pueden ser firmadas por el Jefe de Sanidad y/o su reemplazo nombrado en encargo

45

Tener un archivo en el que reposen la historia laboral y los contratos laborales del Recurso humano ofrecido en
esta contratacién

46

Los servicios integrales de consuitas Y procedimientos contenidos del presente OBJETO deben regirse por un
método de ensefianza de Andlisis del Comportamiento Aplicado

47

En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna eventualidad de fuerza Mayor o caso
fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito a la ofra parte que
corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo,

48

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para
el desarrollo del presente contrato: de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta
bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente

49

Prestar los servicios integrales de consultas Y procedimientos contenidos del presente OBJETO en forma continua
Y permanente a todos los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional que asf lo ameriten y
certifiqguen mediante orden de servicio

50

_

El Contratista deberd presentar de manera regular la ejecucién del confrato al Supervisor y al Lider de

Autorizaciones, Refet_’encia y Contrarreferencia del Area de Sanidad del Departamento de Policla de Magdalena e

CAPACIDAD OPERATIVA INSTALADA DEL CONTRATISTA
El contratista debe garantizar infraestructura con dreas exclusivas para la atencién de los usuarios de la Policia
Nacional que cuente con: sala de espera, recepcion, sala de procedimientos ¥ consuitorio médico.

r ITEM , | D!RECCIQN PUNTOS DE ENTREGA SERVICIOS |
01 CALLE 14 No 26-26 SANTA MARTA ‘ |
02 CALLE 14 No 26-26 SANTA MARTA ]
f CONTARA CON CAPACIDAD ADMINISTRATIVA ]
Administracion Cantidad Personal Minimo Exigido
! Espacio fisico 01 Sala de espera minimo para quince personas.
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SERVICIO FARMACEUTICO (cuando medipol no tenga disponibilidad de entrega previa coordinacion con el supervisor del
contrato)

SERVICIO DE ATENCION ODONTOLOGICA

SERVICIO DE ENFERMERIA

TABLA DE MEDICAMENTOS

Dada la necesidad y la importancia del TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y COMPLEMENTARIO en el manejo del
paciente que CONVIVE CON VIH /SIDA, a continuacién se enuncian los medicamentos contratados de acuerdo a la
necesidad del paciente y a la condicion clinica del mismo. Estos seran de obligatoric cumplimiento y estaran incluidos en

el valor total de la oferta.

[TEM | NOMBRE DEL PRODUCTO

' PRESENTACION/UNI

 DAD

1 ABACAVIR 300 MG CAJA * 60 TAB
2 ABACAVIR SOL ORAL 20 MG / ML FRASCO * 240 ML
3 ABAVACAVIR+LAMIVUDINA 600/300 MG CAJA *30 TAB
4 ACETAMINOFEN 500 MG CAJA *100 TAB
5 ACIDO ASCORBICO 500 MG CAJA 100 TAB
3 ACIDO FUSIDICO 2% TUBO * 15 GR
7 ALBENDAZOL 200 MG CAJA™50 TAB
8 ALBENDAZOL 2GR SUS ORAL FRASCO"20 ML
9 AMOXICILINA 500MG CAJA*200 TAB
10 ATAZANAVIR 200 MG CAJA*60 TAB
& ATAZANAVIR 300 MG CAJA*30 TAB
12 ATAZANAVIR 300+RITONAVIR100 MG CAJA*30 TAB
13 ATORVASTATINA 20 MG TAB CAJA*50TAB
14 ATORVASTATINA 40 MG TAB CAJA*500TAB
15 AZITROMICINA 500 MG CAJA*3 TAB
16 BETAMETASONA CREMA 0,5% TUBO*20GR
17 BETAMETASONA+CLOTRIMAZOL+NEOMICINA CREMA TOPICA TUBO *20 GR
18 CETIRIZINA TABLETA 10 MG CAJA *300 TAB
18 CIPROFLOXACING 500 MG CAJA * 100 TAB
20 CLINDAMICINA CAP 300 MG CAJA"24 CAP
2 CLORFENIRAMINA MALEATO 2MG SOL JAR ORAL FRASCO*120 ML
22 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1 % TUBO *40 GR
3 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL1% TUBO*40GR
24 COMPLEJO B CAJA * 250 TAB
25 CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG/200Ul CAJA*300TAB
76 DEXAMETASONA 1MG/NEOMICINA 3.5MG/POLIMIXINA B 600001 SUS CONJUNTIVAL FRASCO"™ ML
27 DEXAMETASONA 8mg SOL INTRAMUSCULAR 2 ML CAJA*100 AMPO
28 DARUNAVIR 600 MG TAB CAJA™60 TAB
79 DARUNAVIR 400 MG TAB CAJA'60 TAB
30 DARUNAVIR 800 MG TAB FRASCO*30 TAB
3 DICLOXACILINA 500 MG CAJA"50 TAB
32 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA FRASCO*30 TAB
33 DOLUTEGRAVIR + ABACAVIR+LAMIVUDINA 50/600/300 TAB ( Triumec ) FRASCO*30TAB
34 EFAVIRENZ TABLETAS 600 MG FRASCO * 30 TAB
35 EFAVIRENZ+EMTRICITABINA+TENOFOVIR 600/200/300 MG FRASCO * 30 TAB
36 ELVITEGRAVIR +COBICISTAT+TENOFOVIR+EMT RICITABINA 150/150/300/200 FRASCO"30TAB
377 EMTRICITABINA+TENOFOVIR 200/300 MG FRASCO * 30 TAB
38 ETRAVIRINA 200 MG FRASCO"60 TAB
39 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULAS CAJA* 210 CAP
40 FLUOXETINA 20 MG TABLETAS CAJA *300 TAB
A FOSAMPRENAVIR FRASCO * 60 TAB
42 GENTAMICINA 160MG SOL INTRAVENOSA * 2ML CAJA™0 AMP
43 GEMFIBROZILO 600 MG CAJA* 300 TAB
4 GLICERINA CARBONATADA GOTAS FRASCO*30 ML
a5 HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA 4%+4%+0,4% FRASCO * 360 ML
45 HIOSCINA N BUTILBROMURO 10 MG CAJA 100 TAB
a7 VERMECTINA 0,6 % GOTAS FRASCO * 5 ML
43 LAMIVUDINA 150 MG CAJA* 60 TAB
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49 LAMIVUDINA SOL. ORAL 10MG/ML FRASCO X 240 ML
50 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150/300 MG CAJA* 80 TAB

51 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA+NEVIRAPINA 150/300/200 MG FRASCO * 60 TAB
52 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA+ABACAVIR CAJA*60 TAB

53 LECHE MATERNIZADA SIN ESPECIFICACION
54 LOPERAMIDA 2 MG CAJA*240 TAB

55 LOPINAVIR+RITONAVIR 200/50 MG FRASCO *120 TAB
56 LOPINAVIR +RITONAVIR 100/25 MG FRASCO*60 TAB
57 LOPINAVIR-RITONAVIR 80MG/ML 20 MG/ML FRASCO * 150 ML
58 LOSARTAN 50 MG CAJA * 900 TAB

59 MARAVIROC 150 MG CAJA*50 TAB

60 METOCARBAMOL 750 MG CAJA* 250 TAB

61 METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA * 300 TAB

62 METRONIDAZOL/NISTATINA 500 MG / 100,000 Ul CAJA* 10 OVULOS
63 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB CAJA*900TAB

64 NAPROXENO 250MG CAJA * 900 TAB

65 NEVIRAPINA 200 MG CAJA *60 TAB

66 PROTEINA SUPLEMENTO SIN ESPECIF

67 PENICILINA G BENZATINICA 2400000 AMPOLLA CAJA* 10 AMP

68 PRESERVATIVOS CAJA * 500 UND
69 PROTEINA DERIVADA DE MANTOUX (TUBERCULINA) FRASCO*10 DOSIS
70 RALTEGRAVIR 400 MG FRASCO*60 TAB
71 RALTEGRAVIR 100 MG FRASCO*60 TAB
72 RILPIVIRINA+EMTRICITABINA+TENOFOVIR TAB 25/200/300 MG FRASCO*30TAB
73 RANITIDINA 300 MG CAJA * 300 TAB

74 RITONAVIR 100 MG FRASCO *30 TAB
75 SALES DE REHIDRATACION ORAL CAJA * 50 SOBRES
75 SULFATO FERROSO 300MG CAJA * 500 TAB

77 COMPLEMENTO ALIMENTICIO SIN ESPECIF

78 TENOFOVIR 300 MG FRASCO*30 TAB
79 TRAMADOL 10% GOTAS FRASCO * 10ML
80 TRIMETROPIN SULFA 160MG/800MG CAJA *100 TAB

81 ZIDOVUDINA 240 ML SOL. ORAL FRASCO * 240 ML
82 ZIDOVUDINA SOL INYECTABLE 200 MG CAJA*S AMIP

83 ZIDOVUDINA 300 MG CAJA *60 TAB

84 VITAMINA C 100MG/ML SOL ORAL GOTAS FRASCO*30 ML

85 VITAMINA E 400U CAP CAJA*30 CAP
Nota: En los pacientes que hacen parte del programa, 10S medicamenios que ies sean formulados por los médicos

generales y especialistas serdn enfregados por el CONTRATISTA independientemente si estdn o no en el
Vademecum de nuestra institucion. Sin que se genere costo adicional.

VACUNAS
TIPO DE VACUNA
Vacuha contra influenza L . . ..
5 Aplicacién Segin Guia de Atencion VIH — SIDA

Vacuna Contra Hepatitis B

Vacuna Contra Neumococo

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO COMO CONDUCTA DE ENTRADA AL PROGRAMA

Nota: es obligacion del CONTRATISTA que se seleccione, realizar a la totalidad de los usuarios que hacen parte
del Programa de alto costo los siguientes exdmenes de laboratorio para lo cual en la primera cuenta de cobro o
factura presentara anexo las historias clinicas donde se evidencia la toma, procesamiento y resultados de los
andlisis realizados que servira como conducta de entrada al programa. No se reconocera hinguin costo adicional
al ofertado por el contratista, ya que estaran incluidos en valor total de la oferta.

DESCRIPCION

Linfocitos t, cuantificacién cd3, por citometria de flujo

Linfocitos t, cuantificacion cd4, por citometria de fiujo

Linfocitos t, cuantificaciéon cd8 por citometria de flujo

VIH, carga viral
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Anticuerpos lg G para toxoplasma

Anticuerpos Ig M para toxoplasma

Anticuerpos Ig G para citomegalovirus

Anticuerpos Ig M para citomegalovirus

Glucosa en suero

Coloracion Z-N, baciloscopia, BK

Colesterol total

Coiesterol HDL

Colesterol LDL

Coproscopico

Creatinina en suero, orina

Nitrégeno ureico

Bilirrubina total y directa

AST

ALT

Hemograma tipo |l

Glicemia

LDH

Uroanalisis

Antigeno de superficie para hepatitis B

Anticuerpos para hepatitis C

Triglicéridos

Serologia, VDRL

Tuberculina

Antigeno prostatico

Radiografia de torax AP y lateral, dectbito lateral y oblicuas. Segtin criterio médico.

Ecografia abdominal,

Ecografia Hepatobiliar.

Ecografia Renal.

Ecografia Mamaria,

Ecografia Pélvica.

Ecografia Obstétrica.

INTERCONSULTA CON:

GINECOOBTETRA.

NEUMOLOGIA

PEDIATRIA

GASTROENTEROLOGIA

HEFPATOLOGIA

Todas las atenciones de consultas externas de primer nivel v consultas externas con especialistas que hacen parte
del conjunto de atencién para pacientes que presenten patologia confirmada de VIH SIDA, deberén ser ilimitadas
mensualmente de acuerdo a la oportunidad ofertada por el contratista al que se le adjudique el proceso. Ejemplo: Es
decir si oferta oportunidad de medicina general 1 dia, y oportunidad medicina especializada a tres dias, nuestros
usuarios que hagan parte del programa VIH SIDA puede ir a solicitar consuita de medicina general los veinte dias
habiles del mes y deberén ser asignadas con plazo prioritaria es decir maximo un dia después de solicitada, v
consulta de medicina especializada 4 veces por mes.

Patrullera, JUR\\ﬁZ WICETH JIMEN : AYA
Estructuradora de Estudios Previos Area Sanidad Magdalena

Calle 22 #1C-74

Teléfonos: 4380046 — 4234831 Ext: 3829.
demag. grusa-contra@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co
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