Pagina 1 de 39

CcODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

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

VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS

Bucaramanga, 18 de Junio de 2019

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

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTOS;
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 A LOS
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER.

CLASIFICACION * | geamenTo FAMILIA " CLASE

UNSPSC

SERVICIOS DE PRESTADORES
ESPECIALISTAS DE SERVISIOS
DE SALUD

SERVICIOS DE | PRACTICA

85121700 SALUD MEDICA

1.2 VALOR ESTIMADO

El valor estimado de la contratacion asciende a la suma de DIEZ MILLONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($10.000.000), distribuidos de la siguiente
manera:

‘ VIGENGIA | VIGENCIA
fTEM , SERVICIO Py oW TOTAL

CONSULTA  ESPECIALIZADA EN
INFECTOLOGIA

1 $5.000.000 | $5.000.000 |$10.000.000

VALOR TOTAL 0) 7Q | $10.000.000

1.3  CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES.

La Direccién de Sanidad de la POLICIA NACIONAL, asigno a través de:

Resolucion 002 del 02/01/17 - DISAN

RUBRO PPTAL: 2.0.4.4.1.2

Adquisicion de bienes y servicios/

SERVICOS DE PRESTADORS ESPECIALISTAS DE SERVICIOS DE
SALUD

PROGRAMA: “O" ATENCION EN SALUD

RECURSOQ: 16

VIGENCIA 2019: $ 5.000.000 CINCO MILLONES DE PESOS.

VIGENCIA FUTURAS 2020: $ 5.000.000 CINCO MILLONES DE
PESOS.VALOR TOTAL DE VIGENCIAS: $ 10.000.000 DIEZ MILLONES DE
PESOS. ,

Plan de Compras No ACY™ ~ 14,

Cadigo de Vigencias Futuras 9419

Fecha del Certificado S-2019-022426-DISAN-PLANE

1.4 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Podran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas las
personas naturales o juridicas Nacionales o Extranjeras, en forma individual o
conjunta (Consorcio o Unién Temporal y promesa de Sociedad), que tenga
dentro de su objeto social, actividad expresamente o similar el objeto de este
proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

Los proponentes deben tener la capacidad de. Prestar los Servicios medicos
en PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA e INMUNOLOGIA?, en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana, horario habil y de urgencias, a los
usuarios de la Seccional de Sanidad Santander y deberan estar habilitados por
la Secretaria de Salud Departamental de Santander.




1.5  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD YJUSTIFICACION

La Seccional Sanidad Santander tiene la necesidad de contratar con una Entidad Prestadora de Servicios de
Salud en la especialidad de servicios médicos DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA, debido
a que en nuestra red propia la Clinica Regional del Orients, no se cuenta con la capacidad tecnolégica ni
cientifica, para dar cobertura en el servicio de Infectologia para nifios y adultos, toda vez que se ha visto el
incremento en la frecuencia de patologias tales como: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, Hepatitis B,
Chagas, Tosferina, entre otras, relacionadas con sistema inmune, que padecen los usuarios del Subsistema
de Salud de esta Seccional, en los diferentes grupos etarios. La especialidad en mencidn cuenta con un
promedio de radicacion e interconsuita mensual entre de 11 usuarios incluyendo radicacion para consulta y
primera vez. Actuaimente se cuenta con una demanda insatisfecha de 30 usuarios. Es de aclarar que la no
oportuna prestacion de los servicios, puede generar el notable aumento de incidentes juridicos y perdida de la
continuidad en la prestacion de los servicios.

Teniendo en consideracién que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Cobertura
y Proteccion del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011),
lo cual se hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacién de
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.), y que la Direccion de Sanidad (DISAN) segun el Articulo 18 del
Decreto 1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.),
la encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que
coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo
de sus usuarios (afiliados y beneficiarios), ademas que este ente juridico estd conformado por Regionales y
Seccionales para poder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los
usuarios de todo el pais y que para el caso del Departamento de Santander es la Seccional Sanidad Santander
(SECSA DESAN) la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios requeridos para
proporcionar a la poblacién usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de
salud perdido por eventos catastroficos y/o enfermantes.

Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos al Subsistema de Salud, estan identificados en el Manual
de Actividades Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (MAPIPOS), para la ATENCION
INTEGRAL EN SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD en la jurisdiccién y dar
cumplimiento al Pian de Beneficios de la Policia Nacional, segin Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se
estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”; Capitulo 1| REGIMEN DE
BENEFICIOS; ARTICULO 27, y el ACUERDO 002 del Consejo Superior De Salud De Las Fuerzas Miitares y
de la Policia Nacional “Plan De Beneficios De Sanidad Policial.

Se hace imprescindible realizar una contratacién que supla dicha necesidad y garantizar la atencién de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacién del
estado de Salud del paciente.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, asignados a la Seccional Sanidad Santander para dar cumplimiento a este beneficio se plantean las
siguientes opciones:

« Adquirir mediante un proceso de contratacion, la prestacién de servicio médicos DIAGNOSTICOS Y

« TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA.
No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios fundamentales
y cada uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751de 2015, reglamenta, garantiza
y establece el derecho a la salud.

« Este servicio se requiere para el mes de julio.

La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningin Acuerdo Comercial 0 un Tratado de Libre
Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de la seccién 4, subseccion 1 del Decreto 1082
de 2015, toda vez que por exclusion de aplicabilidad, los servicios médicos no estan cobijados en estos
acuerdos Internacionales.
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2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

ENTIDAD NUMERO DEL FECHA - - ACIERTOS PROBLEMAS
Y UNIDAD CONTRATO

Tarifas ISS + 10% Soat menos el 15% para | Douliad en  algunas

Clinica Tl o, subespecialidades en Ia

Chicamocha 68-7-20386-13 2013 Zigzgﬁlgzﬁgzdi:oat mas el 15% para oportunidad, subsanadas
pe al final de la ejecucion.

Fundacién

Oftaimoldgica de 68-7-20213-14 2014 Tarifas diferenciales Ninguno

Santander

Clinica Comuneros 68-720612-15 2015 - 2016 Servicios de tercer y cuarto nivel Ninguno

Centro de Atenciéon

y Diagnostico de 2016-2017- | se cumpli6 a cabalidad con el objeto del

Enfermedades 68-7-20381-16 Ninguno
infecciosas. CDI 2018 contrato
S.A
Cent_ro de Atencion
}lin 12 :,rang:g:g:g de 68-7-20321-2018 20182019 se cumplié a cabalidad con el objeto del Ninguno
Infecciosas. CD! contrato
S.A
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 2.2.1.2.1.6.2 Procedimiento para contratacion minima cuantia. Las siguientes reglas son
aplicables a la contratacion cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal,
independientemente de su objeto.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

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

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, méximo tres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea similar y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacién
Valor de Ia contratacion

Objeto contractual

Namero del contrata

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

® ¢ o ¢ ¢ ¢ 5 & & & o
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No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya
celebrado contratos con la Seccional Sanidad Santander, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente
con enunciarlos, la Seccional verificard la informacion, segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS. Se verificara como CUMPLE O NO CUMPLE

La prestacion de los servicios a contratar deber4 llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud”.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentard una certi on_firmad r_el Representante 1_donde manifieste

El oferente presentara una_certificacion_firmada _por el Representante Legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. Ei anterior se verificara en el Anexo N° 11 COMPETENCIA DEL

CONTRATISTA.

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

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 ANEXO N° 8 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO OFRECIDO debidamente firmada por el Representante Legal de la entidad donde conste que el
personal que labora ha pasado por un proceso de seleccidn en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas
de grado, tarjetas profesionales y demdas documentos que acreditan su idoneidad para desempeniarse en los
distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional;
adicionalmente el profesional especialista en INFECTOLOGIA debera demostrar una experiencia profesional
camo minimo de un (01) afio ejercidas a partir de la obtencién del titulo. Este personal deber4 tener la dotacion
segun las normas de seguridad y salud en el trabajo para el cumplimiento de las obligaciones.

Asi mismo debera anexar el respectivo listado de relacién de talento humano de los profesionales de la salud
que prestan los servicios en la entidad, especificando nombre, documento de identidad y profesion.

4.1.3. CAPACIDAD OPERATIVA

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

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar Anexo N° 9 del presente estudio “CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL’ firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

4.1.4. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES HABILITANTES
El Oferente debera entregar formaiments 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 en la Ciudad de Bucaramanga o su Area

Metropolitana.

Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

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

i~
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d. Eloferente deberd presentar una certificacién, en la cual se compromete a la implementacion
del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SST), de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 312/2019.

e. Diligenciar el Anexo N° 10 oportunidades en la atencidn.
EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Evaluacién Econémica

El Unico factor de evaluacién econdmica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del
2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

Al momento de la entrega de las propuestas se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la oferta
con MENOR VALOR OFERTADO.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso, deberdn ser prestados en la ciudad de Bucaramanga o en su area
metropolitana, en las instalaciones de la entidad adjudicataria.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucidn del presente contrato procederd por evento, previa autorizacién en la oficina de
autorizaciones de la Seccional Sanidad Santander siendo estos de caracter ambuiatorio y urgente

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con ia autorizacion escrita y exclusiva
de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la Seccional Sanidad Santander y deberan respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Seccional Sanidad Santander aplica lo dispuesto
en el Decreto 4747 de 2007 “Por medic de! cual se regulan aigunos aspecfos de ias relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de ia pobiacién
a su cargo, y se dictan otras disposiciones”. Asi como las establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre
del 2012 que modifico parciaimente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012
que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Seccional, ha implementado el siguiente mecanismo
de comunicacion:

Por pagina Web:

-pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia).
Correo: referenciasanidadsantander@gmail.com

. Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de
cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es
importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema
general de seguridad social en salud ADRES -anterior Fosyga-, realizando los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién contractual, deben tener en

cuenta los parametros establecidos en el presente pliego de condiciones, con el fin de verificar el tipo de afiliacion
del usuario, con el camet y su documento de identidad.
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Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento descritc 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 DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion sera a partir de la aprobacién de la garantia tnica y expedicion de la carta de inicio hasta
el 30 de ABRIL de 2020 o hasta agotar presupuesto o Io primero que ocurra.

6.4. FORMA DE PAGO

La Seccional Sanidad Santander efectuara el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley
siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la Seccional Sanidad Santander
para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar acomparnados del recibo a
satisfaccion de la prestacién del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento
de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion
del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de tumo sefialado en el articulo 19 de ia ley 1150 de 2007. En
ningn momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la SECCIONAL SANIDAD SANTANDER seran cancelados dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguiente a aguel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado
de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS ASl:

Enviar la facturacién los diez (10) primeros dias dei mes siguiente a la prestacion del servicio a la Ventanilla Unica
de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Santander, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real
de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes:

» Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo
(CUPS), individual por cada paciente.

Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

» Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la Oficina
de Referencia y Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander adicionando los siguientes
documentos: a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion presentada. b) Fotocopia
de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas
comespondientes. c) Facturas con soportes: orden de servicio extemo, con la firma del usuario del servicio
recibido a satisfaccién, anexando copia de documentos de identidad del usuario (carné en copia por
ambas caras o constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura
que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

» Facturar los servicios meédicos, diagndsticos y terapéuticos segun Ia tarifa presentada por la entidad en la
propuesta

» Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre
del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que requiera |a
Seccional Sanidad Santander para realizar la auditoria respectiva.

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

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.
Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los servicios que fueron
prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.
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CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y
Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander.

b) Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién previstos
en el Decreto 4747/2007.

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

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O NOTIFICACION
EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

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

f) 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” cofre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad
del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El evento adverso debera ser notificado,
gestionado e informado.

@) 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 que la
Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para
aquellos servicios, procadimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril def 2001 del CSSMP
y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

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

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

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd
parciaimente la Resolucién 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por la Seccional Sanidad Santander, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada y se
procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de las glosas presentadas por
cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o segun los términos establecidos
en la normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por ia IPS.

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

El supervisor del contrato sera el Auxiliar Referencia y Contra Referencia de la Seccional sanidad Santander o
quien haga sus veces, 0 quien con posterioridad designe el Jefe de la Seccional de Sanidad quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional — Seccional Sanidad Santander estan descritas en el anexo No. § del
presente estudio de conveniencia y oportunidad.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MENOR VALOR OFERTADO, 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 procederé a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo MENOR VALOR OFERTADO vy asi
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

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

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

Se diligenciara el Anexo No 6 — esti ién, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIE Y DETERMINACION
DE GARANTIAS.

gniente CRISTI ‘h‘l—-'. ’u &0 ROJAS ORTIZ

Lider de Referencia y Contrar
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ANEXO NO 1

ESTUD!O DE MERC ,ADO |
1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Seccional Samdad Santander tlene la necesidad de contratar con una Entidad Prestadora de Servicios de
Salud en la especialidad de servicios médicos DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA, debido
a que en nuestra red propia la Clinica Regional del Oriente, no se cuenta con la capacidad tecnolégica ni
cientifica, para dar cobertura en el servicio de Infectologia para nifios y adultos, toda vez que se ha visto el
incremento en la frecuencia de patologias tales como: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, Hepatitis B,
Chagas, Tosferina, entre otras, relacionadas con sistema inmune, que padecen los usuarios del Subsistema
de Salud de esta Seccional, en los diferentes grupos etarios. La especialidad en mencién cuenta con un
promedio de radicacion e interconsulta mensual entre de 11 usuarios incluyendo radicacidén para consulta y
primera vez. Actualmente se cuenta con una demanda insatisfecha de 30 usuarios. Es de aclarar que la no
oportuna prestacion de los servicios, puede generar el notable aumento de incidentes juridicos y perdida de Ia
continuidad en la prestacion de los servicios.

Teniendo en consideracion que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Cobertura
y Proteccion del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011),
lo cual se hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacién de
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.), y que la Direccidon de Sanidad (DISAN) segun el Articulo 18 del
Decreto 1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.),
la encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que
coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo
de sus usuarios (afiliados y beneficiarios); ademas que este ente juridico estd conformado por Regionales y
Seccionales para poder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los
usuarios de todo el pais y que para el caso del Departamento de Santander es la Seccional Sanidad Santander
(SECSA DESAN) la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios requeridos para
proporcionar a la poblacién usuaria una proteccién del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de
salud perdido por eventos catastréficos y/o enfermantes.

Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos al Subsistema de Salud, estan identificados en el Manual
de Actividades Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (MAPIPOS), para la ATENCION
INTEGRAL EN SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD en la jurisdiccion y dar
cumplimiento al Plan de Beneficios de la Policia Nacional, segun Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se
estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”; Capitulo Il REGIMEN DE
BENEFICIOS; ARTICULO 27, y el ACUERDO 002 del Consejo Superior De Salud De Las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional “Plan De Beneficios De Sanidad Policial.

Se hace imprescindible realizar una contratacién gue supla dicha necesidad y garantizar la atencion de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacién del
estado de Salud del paciente.

De acuerdc con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, asignados a la Seccional Sanidad Santander para dar cumplimiento a este beneficio se plantean las
siguientes opciones:

Adquirir mediante un proceso de contratacion, la prestacion servicio médicos DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA.
No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios fundamentales
y cada uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751de 2015, reglamenta, garantiza
y establece el derecho a la salud.

+ Este servicio se requiere para el mes de julio.

7 27ANALISIS DELA OFERTA DEL MERCADO .~
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DESCRIPCION MERCADO

Para este servicio, se elabor6 el estudio de conveniencia y oportunidad, de acuerdo a lo establecido por la
normatividad vigente, solicitando cotizacién a tres instituciones de la ciudad, las cuales cumplen con los
requisitos del objeto del presente Estudio Previo: CDI (Centro de Salud Atencién de Enfermedades Infecciosas),
Clinica Foscal y VIDAMEDICAL |.P.S.

a) ANALISIS DEL SECTOR: El analisis del sector se realizé en el area metropolitana de Bucaramanga con

b)

c)

e)

f)

9)

h)

entidades dedicadas a la prestacion de servicios de medicina especializada de INFECTOLOGIA,
solicitando cotizacién a las entidades ya mencionadas. En este sector se ubican entidades conformadas
como personas juridicas, con trayectoria en la prestacion de servicios, que ofertan sus servicios a diferentes
IPS, denctandose que hay una gran demanda para el mismo, pues es requerido igualmente por entidades
del sistema general de seguridad social. Es importante resaltar que en la ciudad de Bucaramanga y su
area metraopolitana no cuenta con una gran oferta en esta especialidad, incluso unc de los que cotiza es
una entidad que tiene su sede principal en Bogota.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de .
salud debidamente habilitados por la secretaria de salud para los servicios requeridos en el presente |

estudio de conveniencia y oportunidad. Son entidades de caracter privado, domiciliadas en la ciudad de
Bucaramanga, que cuentan con la infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Seccional
Sanidad Santander.

v Centro de Salud Atencidn de Enfermedades Infecciosas: Cra. 37 #51 — 126, Tel. 64316866
v VIDALMEDICAIPS: CRA 352 N° 54-58 Cabecera
¥ CLINICA FOSCAL: Calle 155A ##23-60, Tel (7) 7008000

PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles oferentes se realizé el sondeo de mercado para
establecer las tarifas en los que se encuentran los servicios y hacer los andlisis comparativos que
posteriormente se encuentren respecto de las adquisiciones que histéricamente se hayan efectuado. No
obstante en los U(ltimos afios la Seccional Sanidad Santander ha venido contratando por la misma
modalidad tarifaria, basada en los precios propios, dada ia escasa oferta del mercado para estas
especialidades.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios de infectologia en el area metropolitana de
Bucaramanga es escasa resultado que afecta a la Sanidad Seccional Santander, ya que se debe garantizar
el servicio a los usuarios de manera oportuna, sin embargo, pese a ello los valores de las cotizaciones se
ajustan al mercado actual, concluyendo que los costos se van a encontrar en el margen de las tarifas
techos.

VALORACION DE LOS BENEFICIOS: El llevar a cabo el proceso de contratacion de la prestacién de
estos servicios significa que los pacientes de la Seccional Sanidad Santander, del area metropolitana de
Bucaramanga, tendran un servicio con calidad y de facil acceso geogréfico.

CONDICIONES DEL CONTRATO: Estas condiciones se encuentran desarrolladas en el Numeral 5 del
presente estudio de Conveniencia y Oportunidad.

COSTOS INDIRECTOS: Pélizas, certificaciones, gastos administrativas en los que se incurre al desarrollar
el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

ORIGEN DE LOS SERVICIOS: Los servicios a contratar son prestados por personas naturales o juridicas del
sector nacional

MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el contrato es en pesos colombianos.

Pagina 10 de 39




3.1.

PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD

OBJETO

" NUMEROG
DE
CONTRATO |

SECCIONAL DE
SANIDAD
ATLANTICO
POLICIA NACIONAL

PRESTAR SERVICIOS DE
INFECTOLOGIA, PARA LA CONSULTA
AMBULATORIA E INTERCONSULTAS
HOSPITALARIAS , A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
CONTENIDOS EN EL ACUERDO N° 002
/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL "

FECHA

VALOR

TARIFAS

PN SECSA
DEATA MIC
027 2019

2019

$14.000.000

TARIFAS PROPIAS

INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE
ENVIGADO

Se requiere contratar el servicio
asistencial y de prevencién de salud con la
FUNDACICN ANTIOQUENA DE
INFECTOLOGIA - FAl certfficada que
suministre a través de sus capacidad,
técnica, humana, operativa y admirativa
las asesorias y campaiias de promocion y
prevencion por medio de jornadas Y
ACTIVIDADES al interior de la Institucion
Universitaria de Envigado, servicio que va

CD-2018-57

2018

$ 14.200.000

TARIFAS PROPIAS

dirigido a toda la comunidad universitaria

ANALISIS: Respecto a la tabla anterior, se logré observar que los servicios de INFECTOLOGIA se prestaron de
forma integral (consultas y tratamientos), en aigunos casos por paquetes; por tanto no es posible realizar un
analisis teniendo en cuenta que el abjeto del presente estudio solo es para consulta. Asi mismo, los precios varian
en cada una de las Regionales del pais.

‘3.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Valor | valor unitario Valor HISTORICO
ITEM | GUPS | DESCRIPCION | (oceovscion unitazgf;sANO ey TAZ%TSAS P:)m::go HISTORICO.
Y O A TOMAR
CONSULTA DE
89020 | PRIMERA VEZ POR | INFECTOLOGIA
1 2 | MEDICINA ADULTO $60.000 $92.862
ESPECIALIZADA
CONSULTA  DE
CONTROL o
2 | %92% | sEGUIMIENTO INF igL‘i#gG'A $80.000 $92 862
POR  MEDICINA
ESPECIALIZADA
CONSULTA  DE
89020 | PRIMERA VEZ POR | INFECTOLOGIA
3 2 | MEDICINA PEDIATRICA $80.000 $92.862
ESPECIALIZADA
CONSULTA  DE
CONTROL o
4 89230 SEGUIMIENTO lleeEgl;%li?c?A $80.000 $92.862
POR  MEDICINA
ESPECIALIZADA

ANALISIS: En el 2017 no se realizé proceso de contrataciéon debido a que se cuenta con un contrato vigente

desde el 2016 y finaliz6 el 31 de mayo de 2018.
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Para determinar el Valor Unitario Proyectado, se incrementé el precio de la vigencia 2018 con los IPC de las
vigencias 2019, toda vez que son vaiores mas actualizados y son acorde a las tarifas vigentes.

El valor historico a tomar se deja como referencia el de la Ultima contratacion realizada, toda vez que es un precio
vigente y que se puede asemejar a incrementos que realiza el estado en honorarios, salarios de personal, inflacion
y demas.

3.2. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
MENGR
ITEM | CUPS DESCRIPCION OBSERVACION | CDI | VIDALMEDICAL IPS| VALOR
COTIZADO
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR MEDICINA | INFECTOLOGIA
1 [ 8o0202 | SONSLLIA DE AoULTo | $80.000 $100.000 $90.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR | INFECTOLOGIA
2 | 890302 | yEnicINA ESPECIALIZADA ADULTO $90.000 $100.000 $90.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA | TNFECTOLOGIA
3 | ag0202 | SNSULTA DF o | $90.000 $110.000 $90.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUMIENTO POR | INFECTOLOGIA
4 | 890302 | e DICINA ESPECIALIZADA PEDIATRIA | $90.000 $110.000 $90.000

ANALISIS: Como se logra evidenciar en la tabla anterior, se toma el menor valor cotizado, dejando en claro que
se solicitan tres cotizaciones (CDI,VIDALMEDICAL Y FOSCAL) de las cuales solo se abtiene respuesta de dos
entidades.

3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS
PRECIO PRECIOS VALOR
ITEM | cuPs DESCRIPCION OBSERVACION |  FRECO | ieseclos DEL ESTIMABO
MERCADO
CONSULTA DE ~PRIMERA
1 |890202|VEZ  POR  MEDICINA 'NF%L‘E'{%G'A N/A $92.862 $90.000 $90.000
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O . $92.862
2 |890302 | SEGUIMIENTO por| NFECTOLOGIA NIA $90.000 | $90.000
MEDICINA ESPECIALIZADA | ADULTC
CONSULTA DE PRIMERA NIA $92.860
3 |e90202 |VEZ ~ POR  MEDICINA 'N;E%TETLSS‘A $90.000 $90.000
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O _ N/A $92.862
4 |820302 | SEGUIMIENTO POR ‘N';,EE%{STLFSE\'A $90.000 $90.000
MEDICINA ESPECIALIZADA

Analisis: Para determinar el valor estimado se tomé como referencia los precios de mercado por ser los més lo
mas econdmicos, teniendo en cuenta que, se sostienen tarifas del afio 2018, aspecto que resulta beneficioso para
optimizar ios recursos

3.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

RUBRO /
PROYECTO

VIGENCIA
2018

- 3 VIGENCIA
DESCRIPCION : 2020
PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN
INFECTOLQGIA
PREDIATRICA Y ADULTOS;
CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO €02 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 A LOS
USUARICS DE LA POLICIA
NACIONAL — SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER

VALOR TOTAL

iTEM REC | UNIDAD DE DESTINO CANT

SECCIONAL  SANIDAD

1 204412 16 SANTANDER

1 $ 5.000.000 | $5.000.000

$ 10.000.000
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ANEXO No 2

cups DESCRIPCION

OBSERVACION

CUMPLE

NO
CUMPLE

1 890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

INFECTOLOGIA
ADULTO

CONSULTA DE CONTROL C SEGUIMIENTO POR

2 | 890302 | Eoperial iZADA

MEDICINA

INFECTOLOGIA
ADULTO

3 890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

INFECTOLOGIA
PEDIATRIA

CCONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

4 | 880302 | EgpECiALIZADA

MEGICINA

INFECTOLOGIA
PEDIATRIA

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

EI OFERENTE deberé certificar experiencia para lo cual debera allegar, méximo tres (3)
certificaciones o copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion
de los mismos, cuyo objeto sea similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor
del presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones deben contener como
minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacién

Objeto contractuai

Numero de! contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccidn del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

* % o & & 5 & ¢ 0 0 @

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. £n ef evento
que el oferente haya celebrado contratos con la Seccional Sanidad Santander, no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Seccional verificara la
informacién, segtn lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA

LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de sertvicios

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 en la Ciudad de
ucaraman u Area Metropolitana.

b. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

¢. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD

previamente definido por la entidad oferente.

Los servicios requeridos por la unidad, o requeridos por tutelas o CTC habilitados por el
contratista que se encuentren dentro de su portafolic de servicios y que no estén
contemplados en la anterior descripcion, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui
pactadas, mediando soficitud del supervisor del contrato. En caso de no existir referente
para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizacién como respuesta a la
solicitud del contratante, la cual sera objeto de revision por el supervisor de! contrato, quien
realizara una verificacidn de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién
def contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios
prestados como Urgentes, i0s cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Medica,
debiendo ser reportados a la oficina de referencia correo desan scsan-aut@policia.gov.co
y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la péagina
www.sanidadsantander.gov.co. Mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencién,
programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 y las demés normas que lo modifiquen.

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de identidad.

Firma de! Representante Lega!
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ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Director Clinica Regional del Oriente, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION
que verificada Ja capacidad de los servicios de INFECTOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTOS, con que cuenta
la clinica, este servicio solo permite resolver solicitudes de nivel basico de atencion y no se cuenta en el
servicio especializado, por tal razén la unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién del

servicio de INFECTOLOGIA a través de la red externa.

Firma,

Mayor. WILLIAM ALFONFO FANDINO GARCIA
Director Clinica Regional QOriente- CLIOR
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual, segin las especificaciones técnicas

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de

Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el

cumplimiento de ésta obligacidn es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Seccional Sanidad Santander, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. Si el adjudicatario no suscribe el contrato
correspondiente dentro del término sefialado la entidad estatal mediante acto administrativo debidamente motivado
podra contratar dentro de los quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre y
cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y responderé civil, penal y disciplinariamente por los

‘Jerjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
erceros.

6. No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algan acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER
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 repartada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

8. Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunion con el Supervisor del
Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la
referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precisibn de examenes,
procedimientos, actividades y todo aquello que se presenta durante la ejecucién del contrato

9. Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados y adecuados en el area
metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y calidad que permitan un diagnostico efectivo para
elios.

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

11. El Contratista para efectos de facturacion entendera como plan de beneficios (POS) de la Policia Nacional, el
conjunto de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el acuerdo 002 del 2001 de CSSFPM anexo
al contrato vigente.

16;:\tender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humana y técnico idéneo para cada

1

no 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.

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

14. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de Ia salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad
del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso debera ser notificado,
gestionado e infoomado a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a
los usuarios en desarrollo del presente contrato.

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

16. 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 seran pagados por el contratante.

17. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios médicos segun las necesidades
del presente estudio previo, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) ANEXO N°. 15, en el Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de
2013 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen ¢ sustituyan ANEXO N°. 16 y en la Resolucion 057
del 07 de febrero de 2014. Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucion No. 438 del
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28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente ia Resolucién No. 057 del 07/02/2014 ANEXO N°. 17 que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.

18. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacidn 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 altemas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. (Anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos). 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:

v Demostracion de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden médica donde
se especifique el tipo consulta de primera vez o control del médico tratante con su respectiva firma y
sello, autorizacion en el formato de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad
Santander. Una vez prestado el servicio, ia autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes.

b. Debe presentar el camé que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan ain su camé, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando
de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN).

¢. Acompafandc al carmné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 arios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

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

e. 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 Contra
referencia de la Seccional Sanidad Santander la tinica direccién electrénica valida para este proceso es

DESAN.SCSAN-AUT@POLICIA.GOV.CO, o mediante la  web: 201.221.132.98:8081

(aplicativo de Referencia y Contra referencia), sin que se convierta en un obstaculo para la atencién,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tai fin por
parte del SSPN (se adjunta al presente estudio coma ANEXQO No. 13) y remitirlo a la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander, para que ésta adelante el tramite .
ante el CTC del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA.
Solo cuando requieran su administraciéon urgente por la condicion clinica del usuario, orden judicial o
tutela, se da cumplimiento a la prestacidn o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente.

20. El CONTRATISTA se obiliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la
observacion seflalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacién de servicios
sin respaldo presupuestal, ya que la Seccional no se hara responsable de los mismos.

21. La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:

a) Factura en original y copia en las que se relacione Ias atenciones prestadas a los usuarios de la POLICIA
NACIONAL - SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER.

b) Orden médica donde se especifique el tipo consulta de primera vez o control (Infectologia) del médico
tratante con su respectiva firma y sello, autorizacién en el formato de la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander.

¢) Boleta de autorizacién original expedida por el area de Referencia y Contra referencia de la Seccional
Sanidad Santander.

d) Copia del camé o constancia vigente expedida por talento humano del Comando.

e) Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales como reporte
de resuitados, insumos y otros suministros.

f) Copia del documento de identidad del usuario atendido.

g) Presentar en cada facturacién fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el registro
presupuestal del mismo y constancia de pago de aportes de seguridad social y parafiscales de sus
empleados.
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h) Suministrar la informacién que demande la Seccional Sanidad Santander como RIPS Y ejecucion

mensual del contrato.

22. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Seccional Sanidad Santander, el acceso directo a Ia informacioén
relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, sopartes y documentos
relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demdas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitirie realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

23.

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

EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucién 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 prestacion de servicios o que estos se presten sin respaido presupuestai.
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la Seccional Sanidad Santandery 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 ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo

desan.scsan-aut@policia.gov.co , de acuerdo con los siguientes formatos:

FECHA:

ENTIDAD:

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICICN Nro. 1 :
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS SEMANA | FECHA VALOR EJECUTADO Nro. USUARIOS Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

[VIERNES
SABADO

DOMINGO

FECHA:

ENTIDAD:

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1 :
ADICION Nro. 2

TOTAL :

[ DIAS SEMANA TFECHA [ VALOREJECUTADO [ Nro. USUARIOS | Nro, PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

« Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Seccional Sanidad Santander, los indicadores de la Circutar
Extema Saper salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion 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 comreos: pablo.torresg@comreo. policia.gov.co,
caroling.prieto@correo.policia.qov.co.

e Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Seccional Sanidad
Santander.

e Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la Seccional Sanidad Santander,
la informacién de notificacién epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto
Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional), al correo
epidemiologiapolinals@hotmail.com.

Presentar |a facturacion los diez {(10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de tral de Cue
de la Seccional Sanidad Santander, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Barrio Real de Minas de la
Ciudad de Bucaramanga, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la cldusula Forma
de Pago del contrato.
El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit
de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Seccional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacidn del servicio.
Ejercer un estricto control en la ejecucidn del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de
esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y
contractual. Si llegare a suceder, EL. CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacion de las
mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).
El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucién
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacion que debera ser enviada al correo electrénico epidemiologiapolinals@hotmail.com.
Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Palicia
maneja dos clases de incapacidades: incapacidad 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, promogables hasta por el tiempo que por conveniencia
médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la prorroga). Dentro de las restricciones médicas NO se
deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracién del talento humano, como
aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a
descripcién de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como
altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencioén 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 laborai o duracién de la
jomada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o administracién de
medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes,
limitaciones de tumo nocturmno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva,
contemplando que fa jornada noctuma de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.

El Contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segin 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, elio es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccién 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:
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30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48

49.

. Diagnéstico

. Evolucion

. Tratamiento reatizado

. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima en la consulta de
infectologia, es decir, 20 dias calendario, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2.016 y
Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circuiar Unica titulo || de SUPERSALUD
https:/imww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.

Para las personas con sospecha o diagndstico de céncer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA” impartidas dentro de la circular extema N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.

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.

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.

Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que
permitan mantenerle informado y facilitar su consentimiento

El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como Anexo No. 12 en el presente estudio
de conveniencia y oportunidad.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que pemmita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

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

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 SECCIONAL SANIDAD SANTANDER Y QUE SE ENCUENTRA APTO
PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

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.

Cualquier infraccién ambiental por omisidn de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su responsabilidad, y sobre
el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

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

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

La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios,
avisos, y demas actos proferidos por la Seccional Sanidad Santander, al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cdmara de comercio etc.

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

El contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar
la ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo de ejecucion del contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las
instalaciones de la Seccional Sanidad Santander.

El contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacién de induccidn y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
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50.
51.
52.

53.

incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencién
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 del /los trabajador/es.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en
la oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato)

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

ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucion No 005267 de 2017 “Por la cual se
adopta el listado de servicios y tecnologias que serén excluidas de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud”, y demas que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo cual se adjunta
el Anexo Técnico

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, inicidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
Seccional para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales
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ANEXO No. 5§
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. A ejercer el control de ia ejecucion del Contrato por intermedio del supervisor del contrato y en apoyo del
Lider de referencia y contra referencia de la Seccional Sanidad Santander o quien lo reemplace, quien
actuara como supervisor del contrato.

2. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término
de ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

3. Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacion de efectuar los aportes de que trata
el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

. 4. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la Sanidad
Seccional Santander mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

6. Recibir a satisfaccion los servicios prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas, El lider de laboratorio clinico o quien haga las veces de supervisor, diligenciara el
recibido de satisfaccion, para dar cumplimiento al proceso de la cultura del AUTOCONTROL

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso aportuno a la Sanidad Seccional Santander,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto y de acuerdo al derecho de tumo sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de
2007.

9. Solicitar y recibir informacion técnica respecto al servicio prestado y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

. 10. Rechazar los servicios prestados cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 6
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

<+ ETAPA CONTRACTUAL

CLASE DE | TRFICACION - DE | ESTIMAGION - | ASIGNACKN : ‘ :
DE RESGO LOS RIESGOS DELRESGO | DELRESGO. vmm T Jusrlfwgncoammnumencm
COBERTURA okt T R : .
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE LA VIGENGIA DEL GONTRATO ¥
VEINTE POR SESENTA (80) DIAS ADICIONALES, LA
CENTO  (20%) VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTQ BEL VALOR | CONTRATISTA | !GUAL A LAVIGENCIADEL | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. ToTAL  DEL CONTRATO Y SESENTA (80) | QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
CONTRATO DiAS CALENDARIO MAS PARCIAL O DEFINITVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN
LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO Y UN (1) ANO MAS. LA
. ShouENTA ioENTE pon u Teman | ESTMACIN DL RESeS CLRE
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | VAIOR TOTAL | CONTRATISTA | 'SUAL A LAVIGENCIADEL | va op TOTAL DEL CONTRATO LO QUE
UNICA OPERATIVO | SERVICIO CONTRATC Y UN (1) ANO
DEL MAS CUBRIRA EL PERJUICIO ADMINISTRATVO
CONTRATO POR LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS GASTOS OCASIONADOS
POR EL PROCESO Y LA NO PRESTACION
DE LOS SERVICIOS.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
ggmmggeo . ggﬁ'?o '(:525 VIGENTE POR UN TERMINO | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTQ
GARANTIA RIESGO PRESTAGIONES E | DEL  VALOR | CONTRATISTA | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A
UNICA JURIDICC INDEMNEZACIONES | DEL CONTRATO Y TRES (3) | QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES CONTRATO AROS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
: ' PERSONAL UTILZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADOC, Y
SERA ASEGURADA Y BENEFICIARIA LA
DAROS A ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
TERCEROS por | E- VALOR VIGENTE POR UN TERMINO | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
GARANTIA RIESGO RESPONSABLIDAD | CORRESPONDI | moyrosmcrs | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
UNICA FINANCIERO | o ExTRa. | ENTE A 200 CONTRATO Y SEIS MESES | EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
CONTRACTUAL SMMLV MAS O SUS SUBCONTRATISTA, LA POLRA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN  EL
DECRETO 1082 DE 2015.

NOTA 1: LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER 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.

NOTA 2: En caso de constituirse péliza, en la misma debera constar expresamente gue se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas vy de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad

aseguradora renuncia al beneficio de excusién.

K2

» CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MULTA

RIESGO
JURIDICO

LA NG CONSTITUCION
DENTRO DEL
TERMING Y EN LA
FORMA PREVISTA EN
EL CONTRATO O EN
ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA
POLIZA DE GARANTIA
UNICA

MULTA CUYO
VALOR SE
LIQUIDARA CON
BASE EN UN
GERO PUNTO
DOS (0.2%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

LA MULTA SE APLICARA POR CADA
DA DE RETARDO Y HASTA POR
DIEZ(10) DIAS

CUANDC EL CONTRATISTA NO
CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
Y EN LA FORMA PREVISTA EN Et
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS, A POLZA DE
GARANTIA UNICA
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LA MULTA SE APLICARA POR CADA

“Walonse | < | B0 ReTaREo st ror Oy
[
L%%AQSSSN 2 CALENDARIO QUE SE DESCONTARA #«Mcpummeu% Prgznﬁ o
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO CERG PUNTO 5 DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | ot o VADA ot
JURIDICO | PARCIAL NGO 18%) DEL ENTIDAD.  ESTA SANCION SE | ALSUNA OB POR CAUSAS
VALOR DEJADO IMPONDRA _ MEDIANTE _ ACTO | \Uoiirapl £S Al CONTRATISTA
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
e QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
< EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR 5 VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL O DEFINITVO DEL
CLAUSULA RIESGO el CIENTO (20%) e GUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE DEL VALOR & INCUMPLIMIENTQ TOTAL DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL. PAGO
PECUNIARIA ARAToRA TOTAL DEL £ CONTRATO Y PROPORCIONAL AL PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO 5 INCUMBLIMIENTO PARCIAL DEL PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
< CONTRATO ENTIDAD
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ANEXO No. 7
OFERTA ECONOMICA
TARIFA MENOR VALOR
ITEM | cups DESCRIPCION OBSERVACION OFERTADO INCLUIDO
TECHO A
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR| INFECTOLOGIA
11890202 \EDICINA ESPECIALIZADA ADULTO $90.000
CONSULTA ~DE  CONTROL O
2 |890302 | SEGUIMIENTO ~ POR  MEDICINA| MFECTOLOGIA | g4 049
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR| INFEGCTOLOGIA
3 1890202 | uE DICINA ESPECIALIZADA PEDIATRIA $ 90.000
CONSULTA DE ~ CONTROL O
4 | 890302 | SEGUIMIENTO  POR  MEDICINA 'NEEE%ISTLQ)I‘A?'A $ 90.000
ESPECIALIZADA

NOTA:
1. SEADJUDICARA EL CONTRATO A LA OFERTA PRESENTADA QUE TENGA Menor vaior
en ia totalidad de ios items. sin sobrepasar ios precios techo.

2. EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

3. El presente proceso se adjudicara por la suma de diez millones de pesos ($10.000.000)

FIRMA:

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL:

CC:

DIRECCION:

TELEFONO:



ANEXO No. 8

' FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.
Para cada operario se debera difigenciar un formato,

La Seccional Sanidad Santander se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este
formato

2.3.1.1.1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

2311141  Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

2.3.1.1.1.2 Cédula de Ciudadania

2.3.1.1.1.3 Fecha de Nacimiento

2.3.1.1.14 ESTUDIOS REALIZADOS

Tiempo de Experiencia Especifico

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
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ANEXO No. 9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representanie de la Fima
certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir
con del presente proceso que tiene por objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA PREDIATRICA Y ADULTOS;
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 A LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL ~ SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.” en las condiciones sefialadas en
el presente Estudio Previo.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 10
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Las entidades ofertantes deben marcar una (X) en la casilla correspondiente a su propuesta en el
siguiente anexo:

PORTUNI DE LA CONSULTA ESPECIAL A EN INFECTO ia

CONSULTAEXTERNA =~~~} MARGARCONUNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS

MAYOR A 10 DIAS HASTA 20 DIAS COMO MAXIMO

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 11

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de
salud”.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
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ANEXO No. 12
INSTRUCTIVO 09 DISAN-AGESA del 06 MAR, 2014 "MODELO DE ATENCION EN SALUD
FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE LA POLICIAL NACIONAL"

Establecido mediante Instructivo 042 DISAN del 7 de mayo de 2009, "Por la cual se difunde la Guia
Metodolégica para la implementacion del Madelo de atencién en salud con enfoque de riesgo de la Policia
Nacional”.

El Modelo de atencion en salud es una estrategia fundamentada en la Atencién Primaria en Salud APS que
busca reordenar los procesos de gestion y atencién en salud, para mejorar el acceso y eficiencia del servicio
de salud.

1. GENERALIDADES DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO
DE LA POLICIA NACIONAL

Se dirige al usuario y no al paciente.
Centrado en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Privilegia el trabajo trans disciplinario en cambio del individual,

Tiene enfoque de riesgo por lo que propone lo operativo, lo rural y lo méas costo efectivo a nivel basico como
sus ejes.

Enfocado en la asistencia integral de la familia.

Incluye la evaluacién e intervencién de los aspectos bio-psicosociales que afectan la salud * Tiene el
componente pedagégico para la induccién a la participacion del usuario y su familia en fa gestion de la saiud

involucra la programacion de alternativas de manejo racional de los pacientes con enfermedades de alto impacto
mediante intervenciones individuales y colectivas que mejoran la calidad de vida en su entorno familiar y la
adherencia a los programas de salud

Se suslenta en resultados documentados del impacto en ia salud y los costos en paises en donde se ha aplicado
por varias décadas

Define el actuar de los equipos de atencion primaria en salud que lideran la asistencia y son responsables de
una operacion articulada aplicando los conceptos de la circunscripcién, Nucleacién y focalizacién para la
ejecucion de la intervencién en salud necesaria, conforme al diagnostico individual y familiar establecido

Precisa las caracteristicas propias de la poblacion usuaria, como la operacion en zonas rurales de dificil acceso
por condiciones geograficas y de seguridad nacional que dificultan la implementacién del Modelo de Atencién e
incrementan la vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento de la salud ocupacional y operacional.

2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS Y MODELO DE SALUD FAMILIAR:

La Atencién Primaria en Salud es la estrategia de coordinacién intersectorial que pemite la atencién integral e
integrada, desde la salud piblica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, ei diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacién del usuario en todos los niveles de complejidad, conforme a la organizacion de la
red de servicios del modelo de atencidn en salud, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios,
sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Subsistemna de Salud de la Policia
Nacional.

Elementos para la implementacion de la APS, articulada con el modelo de atencion en salud de la Direccidn de
Sanidad:

» Enfasis en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: Desarrollar las aclividades conforme a los
lineamientos definidos por el Grupo Gestién del Riesgo General, Gestion del Riesgo Ocupacional y Gestién del
Riesgo Operacional, en la organizacién de la red de servicios del modelo de atencién: Nucleos de Atencién
Integral NAI, Grupos de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalario GAH.

Acciones intersectoriales con los diferentes entes {cooperativas, clubes, asociaciones) para impactar los
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determinantes en salud.

» Cultura del auto cuidado: Se desarrolla dentro de cada programa, subprograma y estrategia de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad conforme a los lineamientos del Grupo Gestitn del Riesgo General.

« Orientacién individual y familiar, en busca de una integracién del usuario como ser bio-sico-socio espiritual,
involucrando a su nicleo familiar para garantizar redes de apoyo y atencién mas humana.

* Atencién integral, integrada y continua: La construccion de redes de servicio debe responder a dichas
caracteristicas tanto en red propia como en red externa, conforme al modelo de atencidn en salud.

* Interculturalidad: incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales, altemativas y complementarias
para la atencion en salud.

= Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, de manera coordinada e integrada en: Nucleos de
Atencion Integral NAI, Grupos de Apoyo Diagndstico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalaric GAH,
engranados con referencia y contra referencia y red de urgencias y emergencias.

+ Fortalecimiento de la baja complejidad, con el fin de mejorar capacidad del prestador de servicios de salud de
responder de manera integral, con calidad y oportunidad a la demanda de atencién de salud.

« Participacidn activa de la comunidad.

= Enfoque regional, buscando descentralizar, mejorando de esta manera Ia resolutividad local, accesibifidad y
cobertura adecuada a los usuarios.

5. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD

El modelo de atencion en salud en implementacion tiene dos componentes: Gestidn y Atencién, con los cuales
se busca la excelencia en la atencion enfocados en satisfacer las necesidades de los usuarios.

3.1 COMPONENTE DE GESTION

El reto de este componente es "empoderar a los equipos de trabajo de la situacién de salud de sus usuarios”,
para lograrlo se plantean estrategias como: regionalizacion, sala de situacidn, escuelas de eficiencia
corporativa, plan local y regional de salud, entre otros.

3.1.1 REGIONALIZACION

Consiste en una estructura que divide en regiones el pais, cada una de las cuales depende en forma
desconcentrada y en lo posible descentralizada de un nivel central Gnico. La regionalizacion se articula con los
procesos de la Direccion de Sanidad con unas unidades de analisis, denominadas Centro Conjunto
Administrativo CCA Grupo de delegados de las Areas y Oficinas Asesaras del nivel central, que se encarga de
trabajar con cada uno de los ocho Centros Administrativos Regionales), Centro Administrativo Regional CAR
(modera la relacién de su regién ante el Nivel Central.) y Equipo de Apoyo Administrativo EAD (es la unidad de
analisis del nivel local para la torna decisiones administrativas, de acuerdo a la oferta de servicios de los Nucleos
de Atencion Integral y e! Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico este acorde con las necesidades de salud
de sus usuarios nucleados). Los equipos de apoyo administrativa del nivel central, la regién y local se rednen
para tratar temas administrativos y financieros.

La regionalizacién operativa tiene 8 Regiones de Sanidad, la cual asigna funciones a las Jefaturas de cabecera
de regidn, y estan integradas de la siguiente manera:

REGION 1 REGION 2

1. Bogota (Cabecera de region) 1. Huila (Cabecera de regitn)
2. Cundinamarca 2. Tolima

3. Boyaca 3. Caqueta

4. Amazonas 4. Putumayo

5. San Andrés

6. Guainia
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REGION 3 REGION 4
1. Risaralda (Cabecera de region) 1. Valle del Cauca (Cabecera de
2. Caldas region)
3. Quindio 2. Cauca 3. Marino
REGION 5 REGION 6
1. Santander (Cabecera de region) 1. Antioquia (Cabecera de regién)
2. Norte de Santander 2. Chocd
3. Arauca 3. Cérdoba
4. Urabd
REGION 7 REGION 8
1. Meta (Cabecera de region) 1. Atlantico (Cabecera de regién)
2. Casanare 2. Cesar
3. Guaviare 3. Sucre
4. Vaupés 4. Bolivar
5. Vichada 5. Magdalena
6. Guajira

3.1.2 SALA DE SITUACION LOCAL Y REGIONAL OBJETIVOS

» Realizar seguimiento a la organizacion de la red de servicios integrales de la red propia y red extema en todos
los niveles de complejidad, recordando que la red propia esta organizada en nucleos de atencién integral, grupos
de apoyo diagnéstico y terapéutico y grupos de apoyo haspitalario y la red externa mediante contratos con \PS
y profesionales, entre otros.

« Analizar las no conformidades e impacto de la cobertura de los servicios de salud la cual debe abarcar el 100%
de la poblacién circunscrita en las zonas urbanas, rurales y operacionales, cuyos partafolios de servicios estén
acordes con las necesidades de salud de sus usuarios. Para ello es necesario coniar con la informacién de las
actividades en salud realizadas a cada usuario, utilizando los aplicativos RIPS y SISAR seglin corresponda
tanto en red propia como en red externa.

» Evaluar el grado de avance del Plan Operativo Anual POA de la vigencia en las USP que conforman la regidn
indicando su relacion con las necesidades de salud de los usuarios en los temas priorizados de morbilidad
prevenible y los indicadares de efectividad de la organizacion de la red de servicios.

Dentro de Ios temas que se desarrollan en el ambiente de sala de situacidn estan:
Comité de Vigilancia Epidemiologica,

COVE: 2. Nivel de cumplimiento de Indicadores estratégicos, de procesus, de plan de accién, mapa de riesgos
y efectividad de la red de servicios.

Planeacién y seguimiento a la gestion de recursos para cierre de brechas.
Seguimiento a los indicadores de morbilidad prevenible priorizada para la vigencia 2012.

Los indicadores que seran objeto de seguimiento en sala de situacién del nivel central asi como la agenda y
dindmica de la misma, seran publicados por esta Jefatura mediante Orden de Servicio.

La sala de situacidn es un espacio para el analisis de los problemas prioritarios en salud, factores de riesgo e
impacto en la poblacion, de conformidad a las caracteristicas de cada region, asi como el empleo de los
recursos, en busca de la eficiencia y la equidad en la prestacion de los servicios de salud.

Se toman decisiones en cada sala de acuerdo a la problematica analizada o se debe optar por decisiones de
intervenciones, ajustes o revisiones exhaustivas segun corresponda, medidas a las cuales se les hace
seguirmiento para lograr el objetivo propuesto.

3.1.3 ESCUELAS DE EFICIENCIA CORPORATIVA OBJETIVOS

- Actualizar en forma constante y 4gil los conocimientos del personal de la DISAN, en temas técnico cientifico y
técnico administrativos, aumentando las competencias del talento humano y la calidad en la prestacion de los
servicios de salud.

« Hacer re - induccién y/o re entrenamiento al personal de la Direccién de Sanidad, sobre temas Institucionales,
estratégicos, nomativos, administrativos y financieros.
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- Favorecer el desarrollc de los funcionarios y mantener altos los niveles motivacionales a través del
establecimiento de caminos de superacién individual.

- Generar un buen clima organizacional, pemmitiendo el crecimiento profesional y técnico del talento humano,
mejorando los indicadores de productividad.

< Reducir costos de formacién del personal, mediante el uso de alianzas sectoriales e intersectoriales para ei
desarrollo de los programas de actualizacién e induccidn, facilitando el acceso a los mismos.

Las Escuelas de Eficiencia Corporativa se desamrollan en dos escenarios, uno liderado por el nivel central, el
cual tiene como objetivo fortalecer los conocimientos técnico administrativos y otro liderado por las cabeceras
de region y USP cuyo objetivo principal es el de fortalecer los conceptos técnico cientificos directamente
relacionados con la prestacién de servicios de salud.

3.2 COMPONENTE DE ATENCION
La atencion de salud desde el Modelo se presta de la siguiente manera:

« Nucleo de atencion Integral (NAI): Primer nivel de atencién.( Enfermero Jefe, Médico, Odontélogo, Psicélogo,
Tecnologo, Técnico o profesional en Salud Ocupacional)

« Grupo de Apoyo Diagndstico y Terapéutico (GADT): Segundo nivel ambulatorio.
« Grupo de Apoyo Hospitalario GAH: Segundo y Tercer nivel Hospitalario.
« Red de urgencias y emergencias

Una vez el NAI ha nucleado una poblacion y 1a focaliza, la agrupa por género, edad y referencia geografica, una
vez realizado lo mencionado usa un sencillo instrumento denominado, Plan Individual de Promocion y atencion
en Salud PIPAS este separa los pacientes para ser agendados de dos maneras, {a primera de ellas segln su
ciclo vital y morbilidad discriminado por género para citas individuales con los diferentes profesionales del NAI
y en segundo lugar en forma grupal.

Los Nucleos de Atencidn Integral pueden ser, de acuerdo con la circunscripcion demografica: urbanos, rurales
y operacionales {rurales extremos y especiales).

El NAI es el eje central de |a atencion en salud, recibe un nimero de usuarios entre 420 y 2860, definiendo las
horas dia de cada servicio segun lo estabiecido en el Instructivo No. 012 de 2011 o el acto administrativo que lo
actualice, y tiene las siguientes funciones:

1. Realizar la atencién bésica conforme a la estrategia de Atencion Primaria en Salud APS, como parte
fundamental de la prestacion de servicios (Ley 1438 de 2012 y Plan Decenal de Salud).

2. Primer punto de contacto en el Sistema de Referencia y Contra-referencia: son servicios de puerta de entrada
para todos los usuarios y deben resolver al menos el 80% de las necesidades de salud de los usuarios. £{ NAI
debe conocer ia red de servicios y saber orientar al usuario cuando requiera niveles de complejidad superiores.

3. Caracterizan la pablacion circunscrita adelantando iniciaimente Historia Familiar a la cual deben asistir todos
y cada uno de los beneficiarios del nicleo familiar afiliados al SSPN, esto constituye la focalizacién de usuarios
de acuerdo a caracteristicas en comun tanto por estado fisiolégico, morbilidad o ciclo vital: en el momento se
esta trabajando en el nivel centrat para incorporar las herramientas de salud familiar e historia clinica familiar;
una vez se emitan los instructivos se debe iniciar su diligenciamiento. Por ahora se debe continuar con la historia
clinica que se maneja actualmente.

4. Caracterizan la localidad o zona de influencia, construyen los mapas de riesgos locales, requiriendo para
tales fines consultas con las Direcciones locales y Departamentales de Salud, y visita de campo a los hogares
anualmente.

5. Si en su jurisdiccion existen unidades policiales (Comandos, estaciones etc.), se encargaran de adelantar
panoramas de riesgo laborales, para esto se apoyarén en los grupos de profesionales de salud ocupacional o
medicina laboral entrenados al respecto. Estos ultimos pueden estar regionalizados y colaboraran con los
programas de prevencion en el lugar de trabajo y tamizajes de tipo laboral.

6. Deben garantizar en promocién y prevencion la prestacion integral de un portafolio de servicios minimos, esto
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incluye cada uno de los programas que se manejan en el Area Gestion de Servicios en Salud, conforme a los
lineamientos vigentes en este tema.

7. Asisten en todas sus fases los eventos de violencia sociopolitica y desastres naturales de su jurisdiccion,

8. Adelantan Alianzas Estratégicas con Colegios DIBIE y Escuelas de Formacion de su jurisdiccion para llevar
a caho la Estrategia Ambientes Escolares Saludables de acuerdo con los lineamientos generales del Grupo
Gestitn del riesgo general.

9. Coordinan en conjunto con la Direccion de Bienestar Social y CASUR el proyecto Fines de Semana
Saludables (recreacién, ejercicio formulado, nutricion etc.) de acuerdo con la organizacidn de grupos focales ya
establecidos.

10. Como punto de retomo en la contra-referencia, canalizarén familiares de pacientes con patologias
trazadoras como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC, asma, VIH/SIDA, Osteoporosis, Climaterio,
Hipertension arterial, Diabetes Meliitus y Cancer entre otros, para abordaje en cuanto a promocion y prevencion
sin abandonar el componente netamente de asistencia; es decir un NAI con el entrenamiento pertinente, va
adquiriendo destrezas particulares de manejo grupal e individua! para determinadas patologias, una vez
superado esto, podra recibir pacientes de manejo especial, con lo cual se fortalece la integralidad en la
prestacion del primer nivel de atencidn y confribuye a descongestionar servicios de segundo y tercer nivel.

11. Con el traslado de alguno de los integrantes del nicleo familiar o de todo el ndcleo familiar a otra jurisdiccién
se debe remitir Historia Clinica y coberturas alcanzadas, para continuar con el abordaje, a la Unidad de Sanidad
Policial correspondiente o consignando en la Historia clinica los avances obtenidos al respecto.

3.2.1 ESTRATEGIAS DE ATENCION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD
3.2.1.1 CITA DE CUMPLEANOS:

Esta es la estrategia de ingreso de los usuarios al modelo de Atencion en Salud, en la cual se programa una
cita cercana al cumpleaiios del usuario y se le brinda atencién integral por medicina, odontologia, psicologia,
Promocion y prevencién de acuerdo a su ciclo vital y su condicion fisiolégica. La estrategia cita de cumpleaiios,
busca aumentar coberturas en salud en las diferentes USP del territorio nacionai; mediante acciones
planificadas, adaptacién de recursos y atencion al cliente, que satisfagan las necesidades de atencién primaria
que posee cada uno de los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La estrategia apunta al fortalecimiento de los programas de Promocién de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad, ya que mediante la captacién temprana de usuarios, se promueven estilos de vida saludables que
conllevan a la disminucidon de factores de riesgo para la ocurrencia de enfermedades prevenibles o de
complicaciones cuando se tiene instaurada la patologia. Lo anterior mediante la definicidon de un Plan Individual
de Atencion en Salud (PIPAS) para cada uno de los asistentes a la cita de cumplearios, dirigido a todos jos
usuarios que se encuentran nucleados en {a zona urbana, resaltando el seguimiento por parte del equipo NAl a
los usuarios que ingresan al Maodelo de Atencion en Salud, ya que cada uno sera incluido a las diferentes
acciones del portafolio de salud del ESP.

Al final de la jornada como producto se obtienen un listado de usuarios con patologias que deben ingresar a los
diferentes programas para que inicien o continGen sus atenciones y controles de acuerdo al caso, ya que se
pueden encontrar por ejemplo con usuarios que ya hacen parte del programa de hipertension u otro y la
conducta a seguir es indicar que continie su atencién y seguimiento por parte del NAI que lo esta atendiendo.

3.2.1.2 GRUPOS FORMADOS:

El componente grupal del Modelo de Atenci6n, todo usuario con un diagndstico establecido pasa a formar parte
de un grupo de usuarios gue comparten su misma condicién. La estrategia grupos formados busca aumentar
coberturas en Promocién de la salud y Prevencion de Ia enfermedad de una forma ordenada, sistematica y de
seguimiento a los usuarnos que hacen parte de un determinado grupo, cumpliendo con la normatividad existente.
Para formar grupos se debe tener en cuenta que los integrantes compartan diagnosticos jguales, que pueden
ser definitivos como hipertensién, diabetes, VIH, o no permanentes como fumadores, obescs, malnutridos entre
otros, estos litimos son reunidos y manejados hasta resolver su problema y regresan al NAl para seguir con su
oferta individual de atenciones.

Se cuenta con nueve programas y dos estrategias implementadas en todas las USP del pais.
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1) Inmunoprevencién

2) Materno Infantil

3) Salud Sexual y Reproductiva

4) Alianza Saludable

5) Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino

6) Deteccion Temprana de Cancer de Seno

7) Prevencion y deteccién temprana de enfermedades no transmisibles en el adulto y adulto mayor 8) Promocion
de la salud Oral

9) Salud Mental

Estrategias
1) Ambientes Escolares Saludables
2) Linea de Apoyo Emocional

3,2.1.3 FIN DE SEMANA SALUDABLE:

La estrategia “Fin de Semana Saludable”, cansiste en la reunion de varios grupos formados que se citan entre
4 horas y varios dias; con el fin de desarrollar una inmersién completa en el manejo de su patologia, un ejemplo
serfa un "Sabado saludable para obesos” donde reunidos con su familia, reciben falieres, charlas,
degustaciones y actividades ludicas tendientes a afianzar en los familiares conductas favorables que le pemita
al paciente y a su familia mejorar el estado de salud o prevenir complicaciones

La periodicidad de esta estrategia es de al menos dos veces al afio por programa.
3.2.1.4 VISITAA LAESTACION
Es la estrategia en la cual el Nucleo de Atencién Integral visita los lugares donde no se cuenta con

establecimiento de sanidad, llevando un portafolio de atencidn con énfasis en promocion y prevencion de la
enfermedad.
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ANEXO No. 13

PROCEDIMIENTOS NO POST
[Condnuacién de s No. Del "Porls cudl se reorganiza el Comlié Fcnico Clentilico de la Direccién de Sanidnd
Ju Pulicin Sacioosl.”

Pagina 1de 2 PROCES0: ADMINIS TRACION DEL ASEGURAMEN YO EN 3ALUD .

odigo: FORSATO DE SOLICTTUD ¥ JUSTIRCACION ANTE ££. COMITE TECHICO CIEN HROO DE PROC EDRSEN TOS, @
. IIMSUMOS, INSPOGITIVOG U OTROG SERVICIOE MEINCOE QUE NOHACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS ey
Version:0 DEL 53MP POLICIA RACION

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DLIJENCIADD EN FORMA COMPLETA, UNICAMENVE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL NCUMPLMENTC DE GUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERNTTRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMBE TEOKIOOD CENTIKD
[FECHA DILIGEN CIAMEEN TO: DEPARTAMEN TO:
T INFORMACION BASICA

[Nambire dol Usiwin: ...
[Tipodetleniiicacion CC.___ Ti___ RC___ NUWP____ N, e e m -
[Ciudad yDireccion de Residencia:

e LONGHOSRCO®E CadigoGlE %
1.
2

13.

L DATOS DEL PROCEDENENTO, I SUND, DISPOSITVO MEDICO U OTRO SERVICID BOLICITADG FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP

Especialidad: Subsepeciaidad:
Nombre ¢l procedimiento, haumo, Disposivo M&ico u 0D Sardcio rquarico Caridad| Nopode | o WwCll:nCodw
Tiatamiesto Asigardo por el Provend:

Descripeitn okalle dal procadisiants, insmo, Gspesiive sidico u otro sevido de suhsl requedido y sspediicaciones oices)

V. JUSTIRCACION TECNICO CIEN TIFRICA (Raziin ciorkica def requorimionio)

V. SUNTA MEDICA OQUIRORGICA (51 30 I realizs Amta Médic 2 de6criba 105 SEa005)

VLALTERNATVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS ENPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIENTO (Si extsio skt equivalorte, Jrilique 5u NG
whoacion)
Procedimiento, isumo, Disposttivo Médico y Otro Serviclo] Tiempo de " Reskadosobteridos.
tro § e g

aktermo ampload Mo mjo

VAL NOTFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIAVITAL

i por ungoncia el dia: y e diigoncia soko para concimdonts y actdElcas del CTC.
ESP qu

delESP. PSop quelo

dalESP, PSof
Ciustarl dal ESP, PS 0p Valor,

[FIRNA DEL JEFE DE LA UNIDAD D ESP:

VL REFERENCIAS BIBLKIGRAFICAS [Ruvleci o #ws bitlogridices completas)
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ANEXO No. 14

MEDICAMENTOS NO POST
Continuacion de la Resolucién No. Del “Por la cual
se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién 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

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

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

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

Ciudad: Teléfono:

il. MEDICAMENTOQ 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?
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il. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cadigo CIE
i0__

Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE
10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMEN MP:

1. Principio  activo: Tiempo de  utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

2. Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria:; Reaccion adversa: Intolerancia:
3. Principio  activo: Tiempo de  utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:
La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si NO

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

VL. CRITERIO E JUSTIFICAN LA PRESENT! LICITUD

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

2. La indicacién o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente
(INVIMA): SI: 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 avidencia:

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el

medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprob6 por Urgencia Vital o prioridad clinica: Si NO
Fecha en que se aprobd.

USP que autorizo:
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Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

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

Si se requiere informacién o documentacidn adicional ef Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarta dentro
de los dos dias siguientes. (Resolucién 2933 artfculo 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 dnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Iguaimente
certifico que no poseo vincuio alguno con compariias 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 |legar a faltar al presente compromiso conozco ia prohibicién contenida en el
Articuio 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

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

NOTA: Seiior{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.

ANEXO 15

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

{(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO 16
(Manual dnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP_- Acyerdo 052 DEL 2013)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
ANEXO 17

{Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la

Resolucién No. 438 del 26/11/2017 Por (a cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 del
07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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