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

| FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE ; S S
| VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL,

(e SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
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:Qéé%raa'ﬂanga, 27 de Novismbre de 2099

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTIZOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA |7
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2007 DEL
CESCRIPCION GENERAL | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMNAL PARA LOS USUARIOS Y
SEL OBJETD BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER )

- CLASIFICACION UANSP3C - SEGMENTO CEAMILEA CLASE
SERVICIOS DE
PRESTADORES

ESPECIALISTAS DE

SERVISIOS DE SALUD

85121700 SR D8 PRAGTICA MEDICA

Vigencias 2019: $ 500.000
Vigencia 202G $ 15.000.000

£l valor estimado de la contratacion asciende & la suma de QUINCE
MILLONES QUINIENTOS ML PESQOS MONEDA CORRIENTE |
{$15.500,000),

. VALOR ESTIMADO

Resolucion 002 del 020117 - DISAN

RUBRC FPTAL: 62.02.02.008,03.01

Adaguisicion de bienes y servicios/ :
SERVICOS DE PRESTADORS ESPECIALISTAS DE SERVICIOS DE
SALUD

PROGRAMA: “O” ATENCTION EN SALUD

RECURSO: 16

CERTIFICACION PLAN
ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y10
INVERSION Y/0

Y 4G5
i VIGENCIAS FUTURAS TOTAL: 15.500.000

Pian Anual de Adguisiciones S! No . N°
Fecha del! Cerlificadc  s-2018-022426-DISAN-PLANE

Prestacion de Servicios de Salud {Art 32 Ley 80 de 1993), Codigo civil y
Cddigo de Comercio. .
Podran participar en el presenie proceso de MINIMA cusnifa todes les |
personas naturales ¢ juridicas nacionalas o extranjeras, en forma individua
o conjunta (Consorcic o Unidn Temporal v promesa de Sociedad), que |
tenga dentro de su objeto social o actividad exprasamente o similar &l |
objeto de este proceso que cumipla con todos [os requisitos axigidos para | ..
&l mismio.

1.5 PERFIL ¥ CALIDAD
DE LOS

PROPONENTES Los proponentes deben tener la capacidad de: Prestar los Servicios

médicos de CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN ALERGOLCGIA, en fa ciudad de Bucarameanga v su |
area metropolitana, horaric habil, a los usuarics de la Saccional ds Sanidad |,
Santander v deberan estar habilitados por la Secretaria de Salud |
Departamenial de Santander,




1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD YJUSTIFICACION: +

1 La Seccional Sanidad Santander es una unidad desconcentrada de ia Direccidn de Sanidad, la cual se encarga |
{ de prester los servicios medicos a la poblacion pertenaciente &l subsistema de sajud de la Policia Nacionall |
1 régimen excepcicnado dei sistema general segin el articulo 273 de la ley 80 de 1983. e:_t_izxﬂa
o mrpried
Fara prastar los servicios médicos, la Seccional cuenta con la Clinica Regional def Oriente, establecimiento dofidé
se ofertan algupas sspecialidades tales come medicina interna; oricpedia; urclogia; pediatria; oftalmologlk
Sdemas se brindan servicios en lds aress de hospitalizacion, urgencias, ravos x, rehabilitacion, entre otros;y
debido a la capacidad instalada segiin |2 habilitacién, no se cuenta con otras especialidades.
ey
{.a Seccicnal Sanidad Santander tiene la necesidad de contratar con entidades prestaderes de servicios médicos
EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE
ALERGOLOGIA, debido a que en nuestra red propia, no contamos con fa capacidad tecnoldgica ni cientifica)
para dar coberiura a estas necesidadas. Teniendo en cuenta que en el anterior contrato se pudo evidenciar que
hubo un incremento en la deteccian de patologias con diagndsticos tales como: Rinitis, sinusitis, asma, y diversos
fipos de alergias, dermatitis de contacto, prusige, enfermedades respiratoria causada por alérganos en especiaka
la poblacion, siendo predominante ias consultas por este especialidad en infantes entre los 3 a 7 afos yier
segundo lugar adolescentes de 12 a 17 afios. Los tratamientos de alergologia como las inmunoterapias-deben
garantizarse de manera ininterrumpida, tenisndo en cuenta gue la vacuna y/o medicamentos suministrédos
permiten gue ef cuerpo genere mecanismo de defensa ante aquellos eventos de vulnerabilidad o exposicigiide
agantes externos que marcan la pauta para dar inicio v continuidad a las patologias manejadas por-ésta
especialidad, generando una disminucion en la crenicidad v complicaciones de las enfermedades inmunitarias::

Teniendo en consideracién que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Coberturaly
Proteccion del Riesgo de la poblacidn usuaria del sistema (Ley 100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011),.lo
cual se hard por parte de las sniidades que integran el régimen v que en esta reciben la denominacion de
Empresas Promatoras de Salud (E.P.3.), y que 1a Direccidn de Sanidad (DISAN) segln el Articulo 18 dal Decréto
1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares vy de 1a Policla Nacicnal (8.8.M.P.), la encargada
de Administrar & {rnplementar las politicas qus emita & Consejo Superior de Salud de las Fuzrzas Militares yila
Policia Nacional (CS88MP) asumiendo el papel de E.P.S,, al igual que los Planes y Prograras que coordine con
el Comité de Salud de la Policfa Nacianal y gque como cualeuier £.P.3, es la que cubre ef riesgo de sus usuarios
(afilfados v baneficiarios); ademas gue este ente juridico estd conforrmado por Regionales y Seccionales para
noder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en sslubridad a los usuarios de todocel
pais y que para el caso del Departarmento de Santander es Iz Seccional Sanidad Santander (SECSA DESANYa
gue dehe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios requsridos para proporcionar 143
pobiacion usuaria una proteccion del riesge asegurado v el restablecimiento de su astade de salud perdido por
eventos caiastrdficos yio enfermantes,

e ‘Je.
Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos sl Subsistema de Salud, estén identificados en el Manual.de
Actividades Pracedimientos e Intervenciones del Plan Obligatoric de Salud (MAPIPOS), para la ATENCIGN
INTEGRAL EN SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD en ia jurisdiccién vy dar
cumplimiento al Plan de Beneficios de la Policla Nacional, seglin Decreto 1785 de 2000 “Por ef cual se estructura
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”; Capitule || REGIMEN DE BENEFICIOS;
ARTICULO 27, v el ACUERDO 002 del Consejo Superior De Salud De Las Fuarzas Militares v de la Policla
Macional “Plan De Beneficios De Sanidad Policial.

Los servicics requeridos para nuestros usuarios en alergologia, incluyen: axamenes diagnosticos v terapéuticos
de Alergologla, como: COMSULTA ESPECIALIZADA, INMUNOTERAPIA [RIPOSENSIBILIZACION CON'
ANTIGENDS] incluye: PREPARACION, SUMINISTROSZ Y APLICACICON DE ANTIGENGS COM UNO O MAS
EXTRACTOS ALERGENICOS (AERCALERGENOS, PULGA, INSECTOS, ENTRE OTROS)

Por lo anterior, s de gran IMPORTANCIA para esta Seccional celebrar un contrato de prestacion de servicios de
{ ALERGOLOGIA que brinden el maneje de los servicios que suplan estas necesidades, con capacidad tecnologica
de mayor nivel de complejidad, dado a que somos una entided de salud dekbemos de garantizar su acceso de
rmanera opertuna eficaz v de calidad, dande alcance a los principios v normas conexas al derecho fundamental a




la salud. Las consultas y. procedimientos diagndsticos y terapéuticos estan contemplados en el Acuerdo 002 del
27 de abril de 2001 del CSSMP, B '

Por lo entre dicho, 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'.contratacién, la prestacién servicio médicos CONSULTA MEDICA

ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA. ‘
No prestar dicho servicio de salud, se estarfa 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.
La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningtin Acuerdoe Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de la seccién 4, subseccion 1 del Decreto 1082 de 204 5, toda,
vez que por exclusion de aplicabilidad, la Contratacién Directa no esta cobijada en estos aclierdos internacionales.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO:

" UNIDAD: " ;.

" ENTIDADY . |

- NOWERO DEL
. .CONTRATO .

|/ PROBLEMAS

DRA. SARA SUS

.68-7-20276-15

SERVICIOS MEDIGOS EN GONSULTA

ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
ALERGOLOGIA -

SE- CUMPLIO -
CABALIDAD CON  EL
OBJETO DEL CONTRATO

NINGUNO

DRA. SARA SUS

68-7-20309-16

SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
ALERGOLOGIA

SE CUMPLIO A CABALIDAD
CON EL OBJETO DEL
CONTRATO

‘NINGUNO

DRA. SARASUS |

68-7-20239-18

SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA, . PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE

SE CUMPLIO A CABALIDAD
CON- 'EL= OBJETO DEL
CONTRATO. o

OPORTUNIDAD
- ENLA
ASIGNACION DE

ALERGOLOGIA - __ _CITAS,

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

3.1. CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacion, ef cual no supera el 10% de la menoér cuantia de
la entidad, se debe realizar mediante [a modalidad de minima cuantia, en los términos indicados.en el Decreto
1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contratacién minima cuantfa. 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,  * L " v o

.2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES. -

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la pagina
de Colombia Compra Eficiente — SECOP H asiz - - - e ' S o

2.1 DE ORDEN JURIDICO

¥ Carta de presentacion de la oferta de-acuerdo al Formulario N° 1 de la presénte invitacién fimada porel.
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica). - o o
Certificado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas y/6 matricula de persona natural
expedido (s) por Jla Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes. . v

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente. - , : B
La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica -
de la firma y del representante legal. ‘ T N C B
La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales det oferente o su representante legal.

v
v
Vv
v




La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacion del representante legal.

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este Gitimo
evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profeszonal del revisor fi f scal. Co
Regtstro Unico Tributario, . . :
Certificacion Bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de Ja presente invitacion).
Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante Iegal de la persona -
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la. presente xnvxtacton) . EH .

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio prevuo Ios cuales se
comprobaran como OFRECE o NC OFRECE, S :

L

Segtin lo establecido en el ANEXO No.2 el Qfer_edfe debera adjuntar a su propuesfa los siguientes documentos:

a, Constancia de Habilitacidn (vigente) en et Registro especial de prestadores de servicios.de. salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental de Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion
vigente para prestar los servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga 6 su Area Metropontana

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado. : :

¢. MODELO DE ATENCION EN SALUD prewamente def nido por la entldad oferente

4.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud es necesario que los oferentes CUMPLAN vy 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 Oblsgatono de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resolucién 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen 168 procedimientos y oondmmnes de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de-salud”™,

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobiemno Nacional.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 DEL PRESENTE ESTUDIO DE
CONVENIENCIA “CERTIFICACION DE COMPETENCIA . DEL CONTRAT!STA” FIRMADA POR EL -
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE. : : A ‘

4.1.2 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 FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que Jabora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos ‘que acreditan
su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia
laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas
e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. PARA LO ANTERIOR, DEBERA
DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 8 DEL PRESENTE ESTUDIO DE CONVENIENCIA “NIVEL DE
EDUCACION O NIVEL ACADEMICO” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD»
OFERENTE.

\ . .- i i

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No. 09 del presente estudio “REL.ACION DE

TALENTO HUMANO” del personal especialista en Alergologia _que conforma la entidad CUYA

EXPERIENCIA EN EL CAMPO SEA MAYOR A SEIS (6) MESES.




4.1.3. CAPACIDAD OPERATIVA

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

Para lo antenor deberd dxhgenmar y presentar ANEXO N° 10 del presente estudno “CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

41.4. RELACION EQUIPOS UTILIZADOS HOJA DE VIDA

El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS del
presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad que comresponde a CERTIFICAC!ON FIRMADA POR EL '
REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de Jos equipos utilizados para el manejo de las
diferentes patologias y procedimientos. , los cuales deben estar debidamente cahbrados -

4.1.5. OPORTUNIDAD EN LAATENCEON El Oferente debera d|hgen0|ary adjuntara su propuesta el ANEXO
No. 12 referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.

4.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES HABILITANTES

s E| Oferente debera adjuntar a su propuwta“los siguientes documentos relacionados con el Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

« El representante legal debera allegar CERTIFICACION debidamente suscrita mediante la cual conste la
implementacién de! Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SGSST) de conformidad con
lo establecido en la Resolucién 312/2019 por la cual se definen los estandares minimos del 5|stema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo para empleadores y contratantes.

El representante legal debera allegar CERTIFICACION deb:damente suscrita mediante la cual conste
que se cuenta con un profesional para llevar a cabo la lmplernentacmn del Slstema de Geshon en
Seguridad y Salud en el trabajo (SGSST) - : _ ‘ A

« Se debera allegar plan de emergencias

EVALUAGCION ECONOMICA Y FINANCIERA

Evaluacién Econdmica

El tinice factor de evaluacion econémica es el precio, teniendo en cuenta gue este proceso de contratacion se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo ai Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del
2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones tecnicas exigidas. Al momento de fa entrega de las
propuesias se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la oferta con mayor porcentaje de descuento

a ta de menor porcentaje.

Al momento de la entrega de las propuestas se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la oferta
con MAYOR.PORCENTAJE DE DESCUENTO PARA TODOS LOS ITEMS. ANEXO 13 - :

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERV!CIO
Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados en Ia ciudad de Bucaramanga o en su area

metropolitana, en las instalaciones de la entidad adjudmatana por tratarse de procedamsentos consultas que
requieren de equipos especializados de alta tecnologia.




5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucién del presente contrato procederd por evento; previa autorizaciéon en la oficina de
autorizaciones de la Seccional Sanidad Santander siendo estos de caracter ambulatorio y urgerite.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita y exclusiva
de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la Seccional Sanidad Santanger y deberan respetarse las

limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Seccional Sanidad Santander aplica lo dispuesto
en el Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones. éntre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de /a poblacién
a su cargo, y se dictan ofras disposiciones”. Asi como las establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre
del 2012 que modificé parciaimente la Resoiucién 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos.de que trata la Resolucidn 4331 del 19 de Diciembre del 2012
que modifico parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Seccional, ha implementado el siguiente mecanismo
de comunicacion: . o S ‘ :
Por pagina Web:
-pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia).

Correo: desan.scsan-aut@policia.gov.co R

. Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segtn 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 verificacién 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 cuaies se tiene relacién contractual, deben tener en
cuenta los parametros establecidos en ef presente pliego de condiciones, con ei fin de verificar el tipo de afiliacion
del usuario, con el carnet y su documento de identidad.

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

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion serz a partir de la aprobacion de la garantia tnica y expedicion de la carta de inicio hasta
el 31 de Octubre de 2020 o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra. :

5.4. FORMA DE PAGO ' ' , »

La Seccional Sanidad Santander efectuars 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, deberén estar acompariados del recibo a
satisfaccion de la prestacion 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 “I:esoro Nacional, y de acuerdo al derecho de tumo sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En
ningun 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.(GO) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado
de los dineros comrespondientes por parte de la Direccién de Sanidad.




PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS ASI: - o ; . ‘

Enviar la facturacion los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacién 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 cédigo

(CUPS), individual por cada paciente. S - o . - :
Recibo a satisfaccién de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.
Original de la boleta de autorizacion (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 comespondientes a la facturacion presentada. b) Fotocopia
de. los resultados de exdmenes paraclinicos y demas ayudas diagnodsticas, incluidas las’ lecturas
correspondientes. 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 'oiudadanfa, tarjeta de identidad o registro civil). d} Factura
que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN. _ '
Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en
la oferta econdmica presentada.
Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demdas
servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado seguln
comesponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula,
incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.
Anexar los documentos' soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre
del 2012 que modificé parcialmente fa Resolucidn 3047 del 2008 y demés soportes que requiera la
Seccional Sanidad Santander para realizar la auditoria respectiva, 7
En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en [a Resolucidén 3374
MINSALUD de 2000 y demds normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser ‘
presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la factiracion que se esta
radicando, o ‘ o
Allegar con la comrespondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
actualizado segtin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012,.donde se especifique el mes de pago
del mismo, de igual mariera anexar en los casos que apliquen la planilla pila. . -
Fotocopia de la hoja del contrato en'donde se encuentra el registro presupuestal,
Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la, facturacion de los servicios que fueron
prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que.se entrega la facturacion.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la Oficina de Referencia %
Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander. . ., -

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

¢) 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. L .

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 de! servicio. ,




f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacidn no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el SSPN segln lineamientos y guia de
seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccmn Social. El evento adverso debera ser
notificado, gestionado e informado. ‘

g) Todo bien o servicio electivo, fuera def plan de beneficio def 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
Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para
aquelios servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 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 atencién con la mmedlatez requerida, no haya sido reportado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN. : :

i) Las contempladas en Ia Resolucion 4331 del 19 de D|C|embre del 2012 que'madifico parcialmente la Resolumon
3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las
modifiquen o adicionen,

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETOQ 4747/2007 Articulo 23, Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por ta Seccional Sanidad Santander, dentro de los quince (15} dias habiles siguientes a su recepcidn,
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podré aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir ias 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 entenderd como aceptada y se
procedera a realizar su respectivo tramite, Elvalor de la factura que no fue obJetado continuara con el trdmite de
pago establecido en la presente cladusula Forma de Pago.

5.5. SUPERVISOR DEL. CONTRATO

El Supervisor del contrato serd el LIDER UNIFORMADO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER & quien haga sus veces & a quien con posterioridad designe el
Contratante, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto de! contrato de acuerdo a lo normado
en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No, 00090 del 15 de enero de 2018 *Porla
cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucidn 03049 de 2014

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 4 del presente estudio previo 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. 5 de
presente estudio de conveniencia y oportunidad.

6. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

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

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




De no quedar ningtln oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacian motivada que
se publicara en el SECOP.

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

Se diligenciara el Anexo No 6 — estimacién, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION
DE GARANTIAS.

EuANAﬁ‘AERtAMa IMENEZ
Monitora Referencia y Contra referekcia: SECSA
Estructuradora Eco R




ANEXO No. 1

“ESTUDIO DE MERCADO = =

U, ANALISIS DE LA DEMANDA -

La Seccional Sanidad Santander es una unidad desconcentrada de la Direccidn de Sanidad, la cual se
encarga de prestar los servicios médicos a la poblacién perteneciente al subsistema de salud de la Policia
Nacional, régimen excepcionado del sistema general segun el articulo 279 de la ley 80 de 1993,

Para prestar los servicios médicos, la Seccional cuenta con la. Clinica Regional del Oriente, establecimiento
donde se ofertan algunas especialidades tales como medicina interna; ortopedia; urologia; pediatria;
oftalmologia. Ademas se brindan servicios en las dreas de hospitalizacién, urgencias, rayos x, rehabilitacion,
entre otros, y debido a la capacidad instalada segtn la habilitacién, no se cuenta con otras especialidades.

La Seccional Sanidad Santander tiene la necesidad de contratar con entidades prestadores de servicios
médicos EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, debido a que en nuestra red propia, no contamos con la capacidad
tecnolégica ni cientifica, para dar cobertura a estas necesidades. Teniendo en cuenta que en el anterior
contrato se pudo evidenciar que hubo un incremento en la deteccién de patologias con diagnédsticos tales
como: Rinitis, sinusitis, asma, y diversos tipos de alergias, dermatitis de contacto, prurigo, enfermedades
respiratoria causada por alérgenos en especial a la poblacion, siendo predominante las consultas por esta
especialidad en infantes entre fos 3 a 7 afios y en segundo lugar adolescentes de 12 a 17 afios. Los
tratamientos de alergologia como las inmunoterapias deben garantizarse de manera ininterrumpida, teniendo
en cuenta que la vacuna y/o medicamentos suministrados permiten que el cuerpo genere mecanismo de
defensa ante aquelios eventos de vulnerabilidad o exposicion de agentes extemos que marcan la pauta para
dar inicio y continuidad a las patologias manejadas por esta especialidad, generando una disminucién en la
cronicidad y complicaciones de las enfermedades inmunitarias.

Teniendo en consideracion que el espiritu de fa 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 hard 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 Direccidn de Sanidad (DISAN) segln 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 Superor de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papei 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 Ia que
cubre el riesgo de sus usuarios (afiliados y beneficiarios); ademas que este ente juridico esta conformado por
Regionales y Seccionales para poder dispener de una red completa nacional que proporcione amparo en
salubridad a los usuarios de todo el pafs y que para el caso del Departamento de Santander es la Seccionat
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 saiud 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 Obligatoric de Saiud (MAPIPQOS), para la
ATENCION INTEGRAL EN SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA 'Y ALTA COMPLEJIDAD en la jurisdiccién
y dar cumplimiento al Plan de Beneficios de la Policia Nacijonal, segtin 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 Militares
y de la Policia Nacional “Ptan De Beneficios De Sanidad Policial.

Los serviclos requeridos para nuestros usuarios en alergologia, incluyen: exdmenes diagndsticos y




terapéuticos de  Alergologia, como: CONSULTA ESPECIALIZADA, INMUNOTERAPIA
[HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS] Incluye: PREPARACION; SUMINISTROS Y APLICACION DE
ANTIGENOS.CON UNO © MAS EXTRACTOS ALERGEN[COS (AEROALERGENOS PULGA INSECTOS
ENTRE OTROS) e

Porlo anterlor es de gran IMPORTANCIA para esta Seccnonal celebrar un contrato de prestacion de servicios
de ALERGOLOGTA que brinden el manejo de los servicios que suplan estas necesidades, con capacidad
tecnoldgica de mayor nivel de complejidad, dado a que somos.una entidad de salud' debemos de garantizar
su acceso de manera oportuna eficaz y de calidad,:dando. alcance a“los principios y normas conexas al
derecho fundamental a la salud. Las consultas y procedimientos dnagnosncos y terapéutlcos estan
contemplados en ei Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del CSSMP :

Por lo entre dicho, la necesidad recurrente de los usuanos del subsistema de salfud de la Polac;a Nacional,
asignados a la Seccnonal Sanidad Santander para darcu mplrmlento a este benef CIO se plantean Jas srgunentes

opciones:

. Adquirir mediante un proceso de contratacién la prestamon servicio medicos CONSULTA MEDICA |
ESECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA.
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 Estatutaﬂa de Salud 1751de 2015, reglamenta,
garantiza y establece el derecho a la salud. .

DESCRIPCION MERCADO

Para este servicio, se elaboraron los estudios de conveniencia y oportunldad de acuerdo a lo establecido por
la normatividad, hab|endo solicitado cotizacion a tres instituciones de fa ciudad, prestadoras que cumplen con |
los requisitos de las especialidades y subespecialidades que se requieren: ALERGOLOGIA UNIALER {SARA
SUS), MAURICIO RODRIGUEZ DURAN, CLAUDIO ANTONIO MEBARAK MADRID, de las cuales solo se
presentaron las primeras dos entidades.: Con respecto al Doctor Claudio Mebarak envia mensaje medaante'
correo sefialando el no estar mteresado en presentar su oferta de servicios.

ANALISIS DEL SECTOR: El andlisis del sector se realizé en el &rea metropohtana de Bucaramanga con
entidades dedicadas a ia prestacion de servicios de medicina especializada de ALERGOLOGIA, habiendo
solicitado cotizacién a las entidades ya mencionadas. En este sector se ubican entidades conformadas comio
personas juridicas y naturales, con trayectoria en la prestamon de servicios, que ofertan sus servicios a
diferentes IPS, denotandose que hay una gran demanda para el mismo, pues es requerido igualmente por
entidades del sistema general de seguridad social, sin embargo no existe tanta oferta de dicho servicio y los
profesionales en el departamento de Santander son limitados, situacién que restnnge el acceso a la
especialidad, no obstante, la Seccional ha fogrado contratar anteriormente los servicios requeridos, aunque"'
se han presentado algunas novedades con [a oportunidad de Ia asignacién de las citas

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores deberan ser pfestadores de servicios de
salud debidamente habilitados por la secretaria de salud para los servicios requerxdos en el presente estudio
de conveniencia y oportunidad. Son entidades de caracter privado, domiciliadas . en la ciudad de
Bucaramanga y en su ‘drea metropolitana, que cuentan con la mfraestructura y el personal para satisfacer la
necesidad de la Secc:onal Sanidad Santander.

UNIALER (DRA. SARA SUS): CALLE 54 N° 3345 Piso 11 INTER!OR,1104, 8914920 - 3002241174
CLAUDIO ANTONIO MEBARAK MADRID: CALLE 51 35-28 CONSULTORIO 208 CABECERA i

ETAPA, BUCARAMANGA-6471582 . .
MAU RICIO RODRIGUEZ DURAN: CL 54 33-45 CONSULT 506 BUCARAMANGA- 657~2744

AUDIOMIC: Calle. 51a #31-18- 6438333
UNIOTO S.A.S: Calle 51 a Nro. 31-18 -6434041

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 Gltimos anos la Seccional Sanidad Santander ha venido contratando por la misma
modalidad tarifaria, basada en los precios propios, dada la escasa oferta del mercado para estas
especialidades, no obstante el Doctor Claudio Antonio Mebarak Madrid:manifiesta su no interés en la
participacién de este proceso, al igual la entidad Audiomic refiere no estar habilitado para la
prestacion del servicio, reduciendo la oferta a solo tres oferentes: UNIALER {(DRA. SARA SUS),
MAURICIO RODRIGUEZ DURAN, UNIOTO S.A.S respectivamente..

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO Por tratarse de un proceso de prestacron de servicios de salud
este analisis no aplica.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios de atergologia' en el 4rea metropolitana de-
Bucaramanga es escasa dado que son pocos los oferentes que presentan la habilitacién del servicio|
requerido, no obstante las ofertas incluidas manejan valores eqwtat:vos concluyendo que los costos sevan a
encontrar en el margen de las tarifas techos. .

VALORACION DE BENEFICIOS: Es impoﬁénte tener.y contratar los sei‘vic:ios de alergologia en €l area
metropolitana de Bucaramanga para atender oportunamente las patologias y eventos de esta especzalldad
en toda la pobla0|on de usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional.

CONDICIONES DEL CONTRATO: Estas condiciones se encuentran desarroliadas en el Numeral 5 del
presente estudio de Conveniencia y Oportumdad

COSTOS INDIRECTOS: Pélizas, certificaciones, gastos administrativos en los que se incurré al desarrollar el |
proceso de contratac:lén y Ia ejecumon del contrato

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES Los SERVICIOS requendos son de procedencia
Nacional

MONEDA A CONTRATAR La moneda en la cual se debe presentar la oferta y'se celebrara el contrato es
en pesos colombiancs.

S N

e £ FFENUMERO.DE | » e i
: ENTIDAD OBJETO N CONTRATO -+ -F] TARIFAS!

PRESTACiON DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTAS 35, 000

SECCIONAL
SANIDAD
RISARALDA

ALERGOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA
ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL DE.
SANIDAD RISARALDA: :

PN SECSA |

DERIS. MIC
0962018

23M172018

PRUEBAS

: " | INTRADERMICAS:
$39.000.000,00° : '

210,000
INMUNOTERAPIA:
180,000

eoLicia
METROPOLITANA
DE MONTERIA
AREA DE SANIDAD

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOSDE . . : }
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA .Y
PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS :
PARA LOS USUARIOS 'Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL ~AREA DE SAN!DAD'

CORDOBA,
CONTEN!DOS EN ElL. ACUERDO No. 002 DEL
27/04/2001 “POR EL CUAL

SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE‘ -

SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL™.

PN ARSAN
| MEMOT

MIC
2018

018-

2210212019

$20.000,000 .

CONSULTAS: § 38.141
PRUEBAS

INTRADERMICAS;
1$ 241,943

IMUNOTERAP!AS
$ 250.568 -

POLICIA
METROPOLITANA
DE CUCUTA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA
E INMUNOLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y
SU AREA METROPOLITANA

PN ARSAN
MECUC
MIC  0031-
19

1410512019

$17.000.000

T CONSULTAS: § 38.000

PRUEBAS

| INTRADERMICAS:

$ 185,000
IMUNOTERAPIAS:
$ 144,000




“ [PRESTACION DE SERVICIOS DE GALUD EN :
DIRECCIONDE. | ONSULTA ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA | SONSULTAS: 5
SANIDAD 60.000,00 PRUEBAS
EJERCITO E INMUNOLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS | 070- INTRADE !
DISPENSARIO | USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA | DMBUG- | 14/05/201 $40.000.000,0 RMICAS: $
i DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE {2010 : 200.000,00
BUGARAMANGA | DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y IMUNOTERAPRIAS: §
SU AREA METROPOLITANA - : . |180.000,00 - -

ANALISIS: es de reconocer que mediante este estudio se identifican menores valores ofertados en ia especialidad

de Alergologia, pruebas démicas e inmunoterapia en las regiones anteriormente descritas; sin embargo, es
menesterindicarqqe dichas regiones cuentan con mayor posibilidad de oferentes, situacion que presenta un gran..
valor diferenclai respecto de los precios ofertados a la. Seccional Sanidad Santander, sin embargo estos valores
encontrados en el SECOP [ no son tomados como referencia para este éstudiq en |a apreciacion del analisis dei
valor estimado, " dado que varian las condiciones del présente proceso; es decir inicamente se toman como
antecedentes, En cuanto a la referencia generada p_or la DIRECCION DE SANIDAD E_JERCITO DISPENSARIO
MEDICO BUGARAMANGA, el cual cuenta con contrato pactado con la-entidad AUDIOMIC S.A.S, al reaiizar, el
acercamiento con la entidad esta, manifiesta su no participacion en el presente estudio convocado por la
Seccional Sanidad Santander, o : ¥ -

< ANALISIS DE PRECIOS HISTORICO:

Valor unitario

VALOR

DESCRIPCION TARIFAS 2015 TARIFA 578%+pC | JARIFAS HISTORICO

- - PROYECTADO 2017 4.09%, + 2018 PROYECTADO
. : ' : 1PC 2018 A TOMAR

3.18%)

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ _POR__MEDICINA
ESPECIALIZADA’ DE
ALERGOLOGIA

CONSULTA DE_CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR Rt
890302 | MEDICINA I : k 68.145

ESPECIALIZADA DE ‘ .

ALERGOLOGIA

PRUEBA INTRADERMICA
DE___ ALERGIAS _ CON
ESCARIFICACION 0 ;
PUNTURA 167.706 S 181721 198.000

(AEROALERGENQOS,

ALIMENTOS, _VENENOS
DE___INSECTOS _ Y/O
MEDICAMENTOS)

INMUNOTERAPIA . o '
[HIPOSENSIBILIZACION 167.706 181.721 173.652

CON ANTIGENQS

PRUEBA DE'
PROVOCACION . _NASAL . .
CON ALERGENO © 227451 .| 247.500 255371 255.371
(RINOMANOMETRIA CON | b '

ALERGENO)
PRUEBAS DERMICAS DE ) K . B
860202 | oo B ZACION . 281.142 . 266.093 247500 . 255371 255371
PRUEBA INTRADERMICA
DE ALERGIA ) . . .
860201 | [MEDICAMENTOS 257.817 283939 . .| . 267.300 275.800
VENENO DE_ABEIA O ) : o
VENENO DE AVISPA)
PRUEBAS VIA ORAL DE
SENSIBILIZACION  CON T - , .
893910 | ALERGENQS 347.391 320.000 363.442 346,500 357.519 357,519
(PROVOCACION _ ORAL AR R '

CON DOsis

830202 68,145 -




INCREMENTALES DE
ALERGENOS)
INMUNOTERAPIA __ CON oo ) ) < .
EXTRACTQ ALERGENICO X 167.706 X ¢ 181721 168.300 X 173,652
POR VIA SUBCUTANEA p

INMUNOTERAPIA - CON )
991303 | EXTRACTO ALERGENICO X 167.706 160.000 181.721 168.300 173.652 173.652
POR VIA SUBLINGUAL : : . . : . . . ' .

P

ANALISIS: Es importante résaltar que para la vigencia 2017 no se celebréd contrato por las siguientes situaciones:
la primera de ellas el contrato de 2016 se adiciond en presupuesto y tiempo hasta el mes de abril de 2017; debido
a ello y como segunda situacién se llevé a cabo la invitacidn del proceso MIC 065 2017 el cual fue declarado
desierto mediante acta No 0638 det 26/12/2017, el Gltimo contrato celebrado con la especialista Sara Sus en el
mes de Junio de 2018, fue adicionado en tlempo y dinero para vigencias futuras 2019, y nuevamente modificado
en el mes de Julio 2019 en tiempo y dinero para garantizar la prestacién del servicio hasta parte del pade del
segundo semestre del 2019, al iguat mediante la invitacion MIC 045 2019, este nuevo proceso fue declaradov
desierto mediante resolucion 1289 del 07/11/2018. Para definir el valor histérico proyectado se toma como
referencia el proyectado de afic 2018 mas el aumento del IPC.

»  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

L MENOR VALOR
|- UNIOTOS.AS, COTIZADO

NIALER (SARA'SUS) |-

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA

PRUEBA INTRADERMICA DE | PRUEBA DE  ALERGIA
ALERGIAS CON | INTRAPIDERMICA  (SKIN
ESCARIFICACION O{PRICL  TEST} - PARA
PUNTURA AEREOQALERGENOS
(AEROALERGENOS, PRUEBA DE ALERGIA ; o ,
ALIMENTOS, VENENOS DE | INTRAPIDERMICA  {SKIN $220,000 ;
INSECTOS Y/o|PRICL  TEST)  PARA $200.000 $180.000 _ ‘_ 3189.000
MEDICAMENTOS) ALIMENTOS
INMUNOTERAPIA [HIPOSENSIBILIZACION CON | - :
ANTIGENOS] $150.000 $170.000
PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO
{RINOMANOMETR{A CON ALERGENO)

PRUEBA EPICUTANEA C
DE PARCHE CON BATERIA $265.000 $240.000 220.000 $220.000.
ESTANDAR - T
PRUEBA EPICUTANEA O - :
DE PARCHE CON $265.000 $240,000 220.000 $220.000
ALMENTOS )
PRUEBA DE ALERGIA| | v )
‘| INTRADERMICA  PARA $270.000 $220,000 NO COTIZO $220.000
MEDJCAMENTO )
PRUEBA DE ALERGIA ! NO COTIZO .
INTRADERMICA - PARA $270.000 $220.000 . | $220.000
VENENO DE AVISPA
PRUEBA DE ALERGIA NG COTIZO .
INTRADERMICA  PARA $270,000 $220.000 - $220.000
VENENO DE ABEJA )
PRUEBAS VIA ORAL DE | PRUEBA VIA ORAL DE :
SENSIBILIZACION CON | SENCIBILIZACION - CON $350.000 ) o $350.000
ALERGENOS MEDICAMENTO NO COTIZO )
[PROVOCACION ORAL CON | PRUEBA VIA ORAL DE o
DOSIS INCREMENTALES DE | SENCIBILIZACION  CON $350,000 -$350,000
ALERGENOS) ALIMENTO
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
SUBCUTANEA

890202 $70.000 $70.000

$90.000

890302 $70.000 ' 5707000

$70.000

$200.000 - 180.000 $180.000

$220.000

$180.000 $170.000

$250.000 '$250.000

NO COTIZO NO COTIZO

PRUEBAS DERMICAS DE
860202 | SENSIBILIZACION

PRUEBA INTRADERMICA DE
ALERGIA  [MEDICAMENTO
DE ABEA O VENENO DE
AVISPA)

893910

180,000

$190.000 $170.000 $170.000




o Jo]

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA ot s 1 NOcCoTiZOo '
SUBLINGUAL o $190.000 . $280.0QQ e $190.000

ANALISIS: De acuerdo con las cotizaciones allegadas se toma como referencia el menor valor cotizado_en
comparacién de las ofertas presentadas, de los cuales los ITEMS 1,2, 5, 8,10 son ofertados por UNIALER. Es
de aclarar de los items nro., 5y 8, solo se cuenta con un soporte de referencia dado que no fueron cotizados por
dos de las entidades presentadas; al igual fos items 1 ¥ 2 ofertan el mismo valor {as entidades UNIALER Y
MAURICIO RODRIGUEZ DURAN, con respecto a los ftems 3,4,7y9, fueron tomados como menor valor el
ofertado por el Doctor MAURICIO RODRIGUEZ DURAN y por Ultimo el ftems 6 ofréce el valor mas econémico la
entidad UNIOTO S.A.S en comparacion con los demds ofertas presentados, al igual esta Gltima ‘entidad no oferta
los items 5, 7, 8 y 10. f : ' '

ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

. P R S PRECIOS | PRECIOS |z o
fcups 1 0w o PROCEDIMIENTO “secop. | - HISTORICOS - [ pg | _VALOR. [
| RS £ S > |'PROYECTADOS | MERCADO | ESTIMADO.

71.540 $70.000 $70.000

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA OE
ALERGOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA

PRUEBA  INTRADERMICA DE | PRUEBA DE ALERGIA INTRAPIDERMICA
ALERGIAS CON ESCARIFICACION | {SKIN PRICL TEST) PARA 204.296 $180.000 180.000
O PUNTURA (AEROALERGENOS, [ AEREOALERGENOS

AUMENTOS,  VENENOS  DE| PRUEBA DE ALERGIA INTRAPIDERMICA
INSECTOS Y/O MEDICAMENTOS) | (SKIN PRICLTEST) PARA AUMENTOS
INMUNOTERAPIA [HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS] 173.652 $170.000 $170.000
PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENG (RINOMANOMETRIA
CON ALERGENQ)

890202

890302 71.540 $70.000 $70.000

204.296 $180.000 180.000

255371 $250,000 $250.000

PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON
PRUEBAS DERMICAS DE | BATERIA ESTANDAR

SENSIBILIZACION PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON
ALIMENTOS

PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA
MEBICAMENTO

PRUEBA  INTRADERMICA ; 275.800 $220.000 $220.000
DE ALERGIA [ PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA
{MEDICAMENTO DE ABE{A | VENENO DE AVISPA

O VENENO DE AVISPA)

255371 $220.000 220.000

860202
255371 $220.000 $220.000

275.800 $220.000 $220.000

860201

$220.000 $220.000

PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA
VENENO DE ABEJA

PRUEBAS VIA ORAL DE | PRUEBA VIA ORAL DE SENCIBILIZACION CON
SENSIBILUZACION CON | MEDICAMENTO

ALERGENDS
893910 | (PROVOCACION ORAL PRUEBA V[A ORAL DE SENCIBILIZACION CON

CON DOSIS 357518 $350,000
INCREMENTALES DE AUMENTO $350.000

357.519 $350.,000 $350.000

q ALERGENOS)
991202 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA 173.652 $170.000 176,000

991303 { INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBLINGUAL 173.652 $190.000 173.652

ANALISIS: Para el presente proceso fueron tomados como referente los valores del mercado, dado que manejan
un menor valor en comparacion con los valores histéricos, excepto el item Nro. 10, el cual maneja un menor valor
el histdrico, en cuanto a la verificacion realizada en los valores del SECOP I} se corroboraron los ofertados por
el proceso de SELECCION DE MINIMA CUANTIA 070-DMBUG-2019 celebrado entre la entidad AUDIOMIC S.A.S
y la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MERICO BUGARAMANGA bajo la indagacion con
dicha entidad esta refiere la no habilitacion del servicio para el proceso convocado por la Seccional Sanidad
Santander por lo cual no fue tomado como referente ni incluido para el presente estudio.

De igual forma es de aclarar que los demas contratos verificados en el SECOP corresponden a otras regiones del
Pais y no ajustan a las necesidades de fa poblacién de la Seccionai Sanidad Santander.




Es importante resaltar que el aumento de cada uno_de los ftems se ajusta al mercado actual, basados enia
demanda de la oferta presentada en la region por la especialidad de alergologia y sus derivados

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

,,.,‘RUBROI/: | e T e T e D Ly ALOR TOTAL - )
CTEM. | 22 " RECURSO T UNIDAD DE DESTING: 1ON.: | CANTIDAD!| =1 ESTIMADO CON-IVA
L CPROYECTO il 4 " A G e | S ] T 2019500205 2

'SECCIONAL SANIDAD |. SIS
SANTANDER ALERGOLCGIA 15.500.000

L VIGENCIA 2019: 500.000
VALOR TOTAL POR RECURSC A : VIGENCIA 2019; 15.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO - $ 15.500.000




ANEXO No 2
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

e . FROCEDIMIENTO e S | OFRECE:
CONEUTTA DE PRIMERA Ve FOR MEDICINA ESPECALEADA DE ASRSOIOGTA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA

PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS | pgrijepa DE ALERGIA INTRAPIDERMICA (SK[N PRICL TEST)
CON ESCARIFICACION' Q PUNTURA PARAAEREOALERGENOS

{AEROALERGENOQS, - ALIMENTOS,
VENENOS DE- . INSECTOS - Y/O PRUEBA.DE ALERGIA INTRAPIDERMICA ({SKIN PRICL TEST)

iy MEDICAMENTQOS) } PARA ALIMENTOS
991201 | INMUNOTERAPIA EHIPOSENS!BILIZAC]ON CON ANTIGENOS] :

891202 . | PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (RENOMANOMEI‘R[A CON ALERGENO)
PRUEBAS - DERMICAS . DE:| PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON BATERIA ESTANDAR
SENSIBILIZACION PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON ALIMENTOS
PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA MEDICAMENTO

TONO
OFRECE

860202

PRUEBA  INTRADERMICA DE
ALERGIA (MEDICAMENTO DE | PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA VENENO DE AVISPA
ABEJA O VENENO DE AVISPA)

PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA VENENO DE ABEJA

PRUEBAS VIA ORAL DE
SENSIBILIZACION - CON
ALERGENOS  (PROVOCACION
ORAL CON DOSIS
INCREMENTALES DE
ALERGENOS)

991202 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBCUTANEA

PRUEBA VIA'ORAL DE SENCIBILIZACION CON MEDICAMENTO

893910
PRUEBA V(A ORAL DE SENCIBILIZACION CON AUMENTO

991303 | INMUNGTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR V{A SUBLINGUAL

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

a. Constancia de Habilitacidn (vigente) en el Registro especial de prestadores de serviclos de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Santander deslgnada para tal fin y/o Constancia de
Autoevaluacidn vigente para prestar los servicios en la Ciudad de Bucaramanga o su Area Metropolitana.
b. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

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

Los servicios requeridos por la Seccional; servicios por tutelas o CTC habilitados por e contratista que $e encuentren dentro de su
portafolio de servicios y que no estén contemplados en la anterior descripcién, seran prestados por la entidad a las tarifas aquf
pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el
contratista presentard cotizacion como respuesta a la solicitud del contratante, la cual serd objeto de revisidn por el supervisor del
contrato, quien realizard una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que Ja cotizacion del contratista sea més
elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién
por Auditorla 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 pagina www.sanldadsantander.gov.co. Mediante la cual, se haré la
solicitud formal de la atencidn, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas gue (o modifiquen,




ANEXO No. 3

.+ ° CERTIFICACION DE NECESIDAD. oo o o

En mi calidad de Jefe del Grupo de Servicios Asistenciales, manifiesto con la suscripcién de esta
CERTIFICACION que verificada la capacidad de los servicios con que cuenta la clinica, esta solo permite
resolver solicitudes de nivel basico de atencion y no se cuenta en el servicio especializado de PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD PARA LOS USUAR [OS DE LA POLICIA NACIONAL SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER DE ACUERDO A LO SIGUIENTE “SERVICIOS EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001”, por tal razén la Unica forma de resolver la necesidad es
mediante la contratacién a través de la red externa. ' : L - :

i

Firma,

A 'M’F’{aﬁxa\w o
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE
l.ider Grupo de servicios asistenciales GASIS-SECSA




- ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evrtando dulacrones y trabas.

3. Cumplir cabalmente'con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segin comesponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacidn es requisito indispensable para la realizaciéon 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 hébiles siguientes a la suscripcidn 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 segunde lugar siempre y
cuando su propuesta sea lgualmente favorable para la entidad,, sin embargo, la Seccional, dispondra de un tiempo -
prudencial para la notificacién de.la carta de inicio, de acuerdo a la terminacién del contrato que se’ encuentre*
vigente para el mismo objeto.,

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custod;a o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer-o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
peruicios de su divulgacion y/o utilizacién mdebnda que por sI © porun tercero se cause a la admlmstracson 0a
terceros.

6. No acceder a pehctones 0 amenazas de qurenes actuando por fuera de la ley pretendan obhgarlo a haceru omltzr

algtin acto o hecho, e, CONTRAT[STA debera Informar.de tal evento a la SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER '

de la Poticia Na(:lonal y a las autoridades competentes para que se adopte las: medidas necesarias.

7. aalMlantener activa la cuenta corriente o de ahomos reportada para Ios pagos con el fin de evitar traumatlsmos en el '

roceso de ejecucion del contrato. . - : «

8. Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunién con el Supervisor dei
Confrato para determinar la persona enface, que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la
referencia y contra referencia de. usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precisién de exémenes
procedtm[entos actividades y todo aquel!o que se presenta durante la ejecucion del contrato .

9. Los servicios que requieren los usuarios de la.Policia Nacional, deben ser prestados y adecuados ‘en el drea
metropolitana de.la ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y ca!:dad que permitan un diagndstico efectivo para ‘
ellos.

10. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de -
los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin d:scnmmamon frente '

a otro tipo de usuarios que atienda.

11. E! Contratista para efectos de facturacién entendera como plan de benef icios (POS) de la'Policfa Nacional, el
conjunto de actividades, y procedlmlentos relacionados y def mdos enel acuerdo 002 del 2001 de CSSFPM anexad
al contrato vigente. . ot

12. Atender a los usuarios con Ia mayor dlhgencxa y cuzdado utlltzando ei equspo humano y técnico ldoneo para cada
uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumpl:mlento estricto de todas las normmas 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 préctica -profesional, el orden pablico, lo moral y las:ibuenas costUmbres.

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

14_La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional

onsecuencia del cuidado médica o tode aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta det 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 infoormade a la OFICINA DE REFERENCIA Y. CONTRARREFERENCIA DE LA SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER. . Debera responder por los eventos. adversos prevenlbies o] ewtables que se generen a
los usuarios en desarrollo del presente confrato. .

15, Mantener vigentes los permisos, ficencias y titulos especnales eXIgrdos porla [ey y Ias autondades admlntstratwas
O sanitarias.

16. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con ei Contratante a no contlnuar prestando los
servicios objeto del contrato salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se auterizara por
“Resolucion de urgencias”, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera de! 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 segtn las necesidades
del presente estudio previo, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) ANEXQO N°. 16. en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de




2013 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen, 6 sustituyan ANEXO N°. 17 y en la Resolucién 057
del 07 de febrero de 2014. Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucién No, 438 del
28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resotucién No. 057 del 07/02/2014 ANEXQ N°. 18 que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.goy.co y los cuales hacen parte integral def presente contrato,

. Et CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro
tnico de habilitacién 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. En la atencion
de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas. -

19. Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debers cumplir con el siguiente procedimiento:
v" Demostracién de derechos y autorizacion: . v C

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 (Neurologia o Neuropediatria) y/o examen solicitado det
meédico tratante con su respectiva firma y sello, autorizacién en el formato de la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander. Una vez prestado el servicio, Ja* autorizacién debe quedar
firmada por el usuario o acudientes , o
Debe presentar el camé que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan adn 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).
Acompaiiando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion
en original seguin el caso (Registro civil de nacimiento para menores-de'7 afios, tarfjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad), *~ - o
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, saivo ios casos expresamente autorizados
de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).
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, as{ se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerir4 el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la
Seccional Sanidad Santander la dnica direccién electronica valida para este proceso es desan.scsan-
aut@policia.gov.co , 0 mediante la web; 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contra referencia),
sin que se convierta en un obstéculo para la atencién,.cuando se ‘encuentra en riesgo inminente la vida del
usuario.

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 io cual el especialista tratante debe.
diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente estudio como ANEXO No. 15) y remitifo 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 administracion
urgente por la condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a’la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida y éstos serén reportados posteriormente, ‘ s

El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad. presupuestal del contrato de acuerdo a la

observacién sefalada en el formato de autorizaciones, a.efectos de no generar la prestacién de servicios

sin respaldo presupuestal, ya que la Seccional no se har4 responsable de los mismos. 3 _
. CONTRA-REFERENCIA: Luego de la consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera
remitirse a la Secciona! Sanidad Santander el formato de contra-referencia. informando el estado de salud del
usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con ‘espécialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas.. : : : T _
22. La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados: v
a) Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios de fa POLICIA’
NACIONAL - SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER. -
b} Orden médica donde se especifique el tipo consulta de primera vez o control (Neurologia o
Neuropediatria) y/o examen solicitado 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 Santandercon
firma y sello del especialista tratante y autorizada por el area de ‘Referencia y Contra referencia.
Boleta de autorizacion original expedida por el area de Referencia y Contra referencia de ta Seccional
Sanidad Santander, ' . T
Copia del camé o constancia vigente expedida por talento humano del Comando. v
Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales como réeporte
de resultados, insumos y otros suministros. o . . ,
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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. o

h) Suministrar la informacién que demande la Seccional Sanidad Santander como RIPS y ejecucion
mensual del contrato.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Seccional Sanidad Santander, ef acceso directo a ia informacion

refacionada con la prestacion de los servicios de sajud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos

relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que

requiera, de acuerdo con la ley y pemmitirle 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: : ‘

*  Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan

presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.
El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando éste
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no
generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal,
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la 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 cancelacién 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 corred
desan.scsan-aut@policia.gov.co , de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL_

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
. POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: F}?CHA {NlClO: ‘ FECHA TERMINA:
_ \ - I

]
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1 :
ADICION Nro, 2
TOTAL :

VALOR Nro, ~ Nro. . '
DIAS SEMANA EJECUTADO | USUARIOS PROCEDIMIENTOS -| YALORTOTAL
LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO




FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
FECHA:

ENTIDAD:

_ FECHA v :
CONTRATO Nro.: INICIO: _ ~ FECHA TERMINA:

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

TOTAL:

VALOR Nro. Nro.
DIAS SEMANA ' EJECUTADO | USUARIOS PROCEDIMIENTOS
MES 1 :
MES 2 - . : oo
MES 3 , ,
MES 4
MES 5
MES 6

MES 7

VALOR TOTAL

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Seccional Sanidad Santander, los indicadores de la Circuiar
Extema Super 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 de! Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de 1la Atencidn en Salud, a Jos <correos: pablo.torresg@correo.policia.qov.co,
carolina.prieto@correo policia.gov.co. . :

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

Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la Seccional Sanidad Santander,
la informacién de notificacion epidemiolégica semanal establecida en e} Decreto 3518 del 2006 y Decreto
Reglamentario 1918 del 1994, y ademds 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
epidemiciogiapglinats @hotmail.com. ’ o )

. Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas
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 clausula Forma
de Pago del contrato.

. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualguier novedad contractual (déficit
de recurso huimano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a ia poblacidn de la Seccional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio,

. Ejercer un estricto control en la ejecucion 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 cancelacién de las
mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

- El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas,
Informacién que deberd ser enviada al correo electronico epidemiologiapolinal5@hotmail.com.

. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia
maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL,; si puede laborar, con las restricciones
respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el
paciente no puede laborar porque su condicién 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 prérroga), 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 podrén emitir indicaciones en cuanto a
descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como
altura sobre el nivel del mar,-temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por nivel de
complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos
de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la
jomada de trabajo, saivo contadas excepciones que por su condicidén ‘de salud o administracidn de.
medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse Gnicamente en los casos pertinentes,
limitaciones de tumo nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en a historia clinica respectiva,
contemplando que ia jomada noctuma de un uniformado va de 22:00 a'las 06:00 horas de! dia siguiente.
. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segun
su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el
Contratante y adjunto por e Usuario el dia de la respectiva consulita,

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, eflo es competencia de las

autcridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del

Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral deberd estar circunscrita a dejar por sentado

lo siguiente: . R LT : .

. Diagndstico

. - Evolucién

« . . Tratamiento realizado ' -

. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario. . .
- El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacién
detallada: consuita externa y otros procedimientos veinté dias calendario; en todos los casos igual o menor -
ala oferta presentada, oportunidad estipulada en las Rescluciones 256 de 2016 y Resolucién 1552 de mayo
14  de - 2013 MINPROTECCION: -y ‘<circular dnica:  titulo 1l de  SUPERSALUD

hitps:/mwww.minsalud.qgov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf. ,
- Para las personas con sospecha o diagnéstico de céncer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA v .
SEGUNDA’ impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD def 17 de julio de 2014.

. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugfas o
procedimientos la entidad contratada deberd ademés de anexar factura de compra, diligenciar el formato de
CTC respectivo, enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y Contra
referencia de la Seccional Sanidad Santander. Dichos documentos se deben presentar con la factura de
compra-en ia respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacién de auditar los procedimientos en
vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales médico quirdrgicos, asi como la utilizacidén de
equipos en alquiler. ‘ e R U

. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para Ja realizacién y practica de todos los -
procedimientos anteponiendo él concepto de calidad, esto es lograr los méximos. beneficios, con minimos -
riesgos pero a costos razonables. A , N

. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemptados en el Acuerdo 052 de 2013 dei CSSSMP
y deben ser dispensados en su denominacién com(n intemacional (genérica) segin Decreto 2200 de 2005:
Los medicamentos que se encuentren regulados en fa normatividad vigénte, seran reconocidos con el valor
maximo establecido por el Ministerio de [a Proteccidn Social en la normatividad que aplica para los mismos v
en el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, diligenciar el CTC respectivo ¥y que no hagan
parte del PLM. Para los medicamentos solicitados para procedimientos ambulatorios. (Se anexa formato NO
POS y Acuerdo 052 de 2013). : ) B

. 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 diagndsticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo éstablecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que
permitan mantenerie informado y facilitar su consentimiento. S a
. Ef Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 008 DE MARZO DE 2014, el cual se encuenira como Anexo No. 14 en el presente estudio
de conveniencia y oportunidad. - ' o o .

. Verificar la informacién del -usuario (verificacion de ‘derechos) gue permmita 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.




- Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al ‘usuario’y facilitar su
consentimiento. . S ; . :

. Entregar al usuario reporte de resultados péra continuar: el manejo terapéutico del paciente én la Clinica

Regional del Oriente, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de Referencia y Contra referencia.
. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR- PAZ Y SALVO AL-MOMENTO DE TERMINAGCION 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. e ’

. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. . o ,

. Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y alfinalizar el servicio, serd asumida como su responsabilidad, y sobre
el particular como ta periodicidad con que se debe presentar informes. S :

. Disminuir los factores de riesgo biclogicos a través de nonmas de Bioseguridad en el adecuado manejo de

residuos hospitalarios. :
. Implementar el sistema de gestidn integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de
residuos, con el fin de reducir los factores de resgo a la saiud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar
los impactos ambientales y sanitarios. ) ’

- La entidad aceptara las notificaciones que se efectiien por medio electronico-de las comunicaciones, oficios, -

debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cémara de comercio etc, . :

- El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato. v o Coe :

. El contratista deberd presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores

avisos, y demés actos proferidos por la Seccional Sanidad Santander, al correo electrénico que se encuentre

vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

. El contratista debera presentar ia matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de. .
elementos de dotacién y proteccién personal, que sé 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 ejecucién del contrato. ‘ ' :

. El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados porla 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. o

- El contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la -

realizacion de induccién y reinduction en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que

incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion -

de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

- Et Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en
la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato) :

- Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° 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 Resolucién No 244 de 2019 "Por la cual se adopta el
listado de servicios y tecnologlas que serén excluidas de la financjacién con recursos piblicos asignados a fa
salud’, y demas que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo cual se adjunta el Anexo Técnico.

- El contratista se obliga a no inducir en los usuarios la préactica de procedimientos experimentales ¢ fuera del
plan de beneficios y siempre debera agotar todas las apciones terapéuticas det plan de medicamentos y de

procedimientos y servicios de la policia nacional, justificando técnico cientificamente en sus prescripciones la .

formulacién de los mismos. ‘ . _ :
- Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para

acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando e apoyo a la
Seccional para dar cumplimiento a las érdenes judiciales. ST :




ANEXO No. §
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER =~ :: .

A EJeTOBT el control de la e;ecumon del Contrato por mtermedlo dei supervisor del contrato y en apoyo del

lider de referencia y contra referencia de la Seccional Sanidad Santander o quien lo reemplace, qu1en
actuara como supervisor del contrato. :

Llevar a cabo de mutuc acuerdo cualquier cambio en las condiciones iécnicas qué surjan durante el término
de ejecucién del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

Verificar el cumphm|ento por parte de! CONTRATISTA de la obllgacxon de efectuar los aportes de que trata
el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

Una vez se-surta e proceso de contratacién estatal, asignar un Supemsor através de quien la Sanidad
Seccional Santander mantendra la interiocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el controf sobre el cumpllmsento del contrato a través del Supervisor de51gnado para el efecto,
exrg:endole la ejecucmn |dénea y oportuna del objeto a contratar, .

Recibir a safisfaccién los servicios prestados por el CONTRAT]STA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas, El lider de laboratorio clinico o quien haga las veces de supervisor, diligenciara el
recibido de satisfaccién, para dar cumplimiento al proceso de la cuftura del AUTOCONTROL

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

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para.el efecto y de acuerdo al derecho de tumo senalado en el art[culo 19 de laley 1150 de
2007, .

Solicitar y recibir informacién 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.




% ETAPA CONTRACTUAL

ANEXO No. 6 S

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
En la definicidn de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos deﬁmdos enel Decreto 1082 de 2015. :

MECANISMO
DE

_COBERTURA ~ | RIESSO

CLASE DE

.| LOS RIESGOS . :

“TIPIFICACION

i [+DEURIESGO-.

ESTIMACIO

| JUSTIEICACION COBERTURA  VIGENCIA -

RIESGO
JURIDICO

JHCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO,

VEINTE
CIENTO
DEL
TOTAL
CONTRATO

POR
(20%)
VALOR
DEL

VIGENTE POR UN TERMINO
IGUAL A LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y SESENTA (60)
DIAS CALENDARIO MAS

“AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
SESENTA (60) DIAS ADICIONALES, LA
ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
DEL VALOR DEL CONTRATO COMO
QUIERA'QUE SE PRETENDE EL PAGO
PARCIAL © DEFINITVO DE
RERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN
LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

LOs

RIESGO
OPERATIVO

CALIDAD
SERVKCIO

CINCUENTA
50% OEL
VALOR TOTAL
DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN TERMINO
IGUAL A LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y'UN (1) ANO
MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO Y UN (1) ANO MAS. LA
ESTIMACION DEL RIESGC CUBRE EL
_CINCUENTA POR CIENTO {50%) DEL
" VALOR 'TOTAL DEL CONTRATC LO QUE
CUBRIRA EL PERJUICIO ADMINISTRATIVO
POR LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS GASTOS OCASICNADOS
POR EL PROCESO Y.LA NO F'RES’TACiéN
DE LOS SERVICIOS.

RIESGO
JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS

INDEMNIZACIONES
LABORALES,

PRESTACIONES E -

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN TERMINOG
IGUAL A LA VIGENCIA DEL
CONTRATC Y TRES (3}
ANOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD . DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A
QUE ESTE' OBLIGADO EL CONTRATISTA'
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL
. - | _EJECUCION DEL CONTRATO.

UTILZADOS  PARA LA

RIESGO
FINANCIERO

DANOS A
TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD
cviL EXTRA-
CONTRACTUAL

EL VALOR
CORRESPONDI
ENTE A 200
SMMLV

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN TERMINO
IGUAL A LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y SEIS MESES
MAS

AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
SERA ASEGURADA Y BENEFICIARIA LA
ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
O SUS SUBCONTRATISTA. LA POLEZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 DE 2015.

<+ CLAUSULAS SANCIONATORIAS

RIESGO
JURIDICO

LA NO CONSTITUCION
DENTRC DEL
TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA EN
EL CONTRATO O EN
ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA
POUZA DE GARANTIA
UNICA

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

CONTRATISTA

LA MULTA SE APLICARA POR CADA
Dia DE RETARDC Y HASTA POR
DIEZ(10) DIAS

CUANDO EL CONTRATISTA NO
CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
Y EN tA FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS, A POLZA DE
GARANTIA UNICA

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO
FARCIAL

MULTAS CUYO
VALOR SE
LIQUIDARA CON
BASE ENUN
CERO PUNTO
CINCO (0.5%) DEL
VALOR DEJADC
OE CUMPLIR O
ENTREGAR

CONTRATISTA

LA MULTA SE APLICARA POR CADA
Ol4 DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINCE (15 DIAS
CALENDARKD QUE SE DESCONTARA
DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA
ENTIDAD, ESTA SANCION  SE
IMPONDRA  MEDWNTE  ACTO
ADMINISTRATIVO MOTWADO EN EL
QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON tUGAR A ELLA

AMPARA LA MORA o]
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL,
CONTRATQO POR CAUSAS
IMPUTABLES Al. CONTRATISTA

CLausuta
PENAL
PECUNIARIA

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO
TOTAL
DECLARATORIA  DE
CADUCIDAD

VEINTE POR
CIENTO (20%)
DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATIS

TA

EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CUANDC SE TRATE DE
INCUMPUIMIENTC TOTAL DEL
CONTRATO Y PROPORCIONAL AL,
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DEL
CONTRATO

INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O  DEFINTIVO  DEL
CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PARCIAL Y DEFINITVO DE tOS
PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD

AMPARA EL




< ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

CONSECUENCIA DE LA™ "

OCURRENCIA DEL EVENTO ' TRATAMIENTQ

" DESCRIPCION

ELUENTE

PRORARIIINDAD
CALIFICACION TOTAL

SE DECLARA deslerta fa

NO SE PRESENTAN OFERENTES ~ convocatoria

Evitar e| riesgo

Ce2ABFTSoPr20LrmrmezmSon

EL CONTRATISTA NO

NGO SUSCRIPCION DEL CONTRATO FIRMA EL CONTRATO Evitar el riesgo

Elasticidn
Reaulatada | Reoydatorin

Fiagticibn

Cambio de la normatividad al incluir los Se reducen los trémites Modificar fas clausutas
suministros de audifonos en el Plan de administrativos para solicitar contractuales
beneficios los elementos , correspondientes

Finciicidn
Reatdatarn

CTA FECHA
EL FECHA ESTIMADA
EQuUl | ESTIMADAEN | EN'QUE SE COMO SE
LIBR QUE SEINICIA | COMPLEYA REALIZA EL

1o | ©EL . EL - MONITOREO
ECO |- TRATAMIENTO | TRATAMIE |- .. .. oo :
NOM . I NTO
N ol BN I8 L UL Te o

terel

Planeac
én,
adecua

do : Etapa pre
estudio contractual
sde
mercad
[s]
Planeac
on,
adecua
do ; Etapa pre
estudio contractual
s de
mercad
g
Revisic
nes de
la
reglame
ntacién
que . Contr
expida atante
ta

Cronel

Cronologia Indiciadores ogia

Cronoiogia Indiciadores

‘e . Seguimiento a
Una vez se inicie | Finalizado el
la ejecucién del | plazo del través de el

supervisor del
contrato contrato contrato

Direccié
nde
Sanida
d




ANEXO No.7

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 llevard a cabo cumpliendo
l[a normatividad vigente para las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios,

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencidén 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 inscripcién 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. Demds normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LLEGAL:

CcC..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:




ANEXO :No. 8¥.."

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

N . L - - . Sy -

Yo ' ‘3“‘ T ix*’ii'e 5T ¢ 7% Reépresentante de._la entidad
s v e e certifico YGUeTi 8l perSonal que

labora ha,pasado.por.un proceso de seleccmn en elcual le han sido, . yerificados sus diplomas, actas

MR AN

de grado'l:farjetas profesmnales Y demasmdé’cumentos qg_g ac&edttan su |done}dad para.,,,.

[T

desempeﬁarse en Ios’ dzs’untos cargos,y donde qgnstfe que este personal cuenta &Hn exBenencta
laboral en.el ejercicio. profesional, que tiene la idoheidad?y’ y competenua para el manejo de equipos,
herramientas e insurnos en‘la realizacion de'las actlwdades prop:as del objeto contractual.

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT.: |

NOMBRE DEL R.EPRESENTANTE LEGAL:
c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LLEGAL.:




ANEXO No.9:

RELACION TALENTO HUMANO

RELACION TALENTO HUMANOC

DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE CONFORMA LA ENTIDAD
B " IUNIWERSIDAD

TITULO DE UNIVERSIDAD
NOMBRE DEL PROFESIONALIFORMACION  QUE EXPIDIO [00-9 P (QUE EXPIDIO EL
g UNIVERSITARIA [EL TITULO |

POSTGRADO

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:




ANEXO:10 73 1

N T

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

-

Yo et , Representante‘*‘de.\ala Flrma o P

certifico que [afirma que represento, cuenta con'laiinfragstructura y reclifsos necesarios para cumpltr
el objeto del presente proceso que tiene por objeto’la “PRESTACION DE SERVICIOS MED!COS EN
CONSULTA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y. TERAREUTICOS DE
ALERGOLOGIA,” CONTEMPLADOS EN EL"ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA:LOS USUARIOS:Y BENEFICIARIOS

DE LA'SECCIONAL SANIDAD SANTANDER” En’las condiciones sefialadas en el presente Estudlo
Previo. . e oA e

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

Yo




ANEXO No. 11

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

HOJA DE VIDA DE
EQUIPOS NOMBRE

CLASE Y'MARCA |-~

-~ DE EQVUIPO'v :

" MANTENIMIENTO
- PREVENTIVO

FECHA -~

FECHA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:




ANEXO No.12
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

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

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

" SERVICIOS-AMBULATORIOS = = . ] .~ MARCARCON UNA (X) - ..

MENOR DE 5DIAS . -

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA SUB-ESPECIALIZADA

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

MAYOR A 10 DIAS HASTA 15 DIAS COMO MAXIMO

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:




ANEXO No 13
OFERTA ECONOMICA

PROPONENTE

Sefiores

POLICIA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta Econémica para el Proceso de Minima Cuantia PN
SECSA MIC 049 2019 cuyo objeto es'la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER?..”

PORCENTAJE DE
DESCUENTO
OFERTADO APLICABLE A
DESCRIPCION CADA [TEM DEL LISTADO

DE PRECIQS TECHO

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL. DE 2001 DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER”.

NOTA 1: E! presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en la invitacién de convocatoria de minima cuantia Y_EL VALOR DEL PRECIO TECHO
ESTABLECIDO EN EL LISTADO DE PRECIOS. . o

El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto, asf; cuando la
fraccion decimal del peso sea igual o superior a 0.50 lo aproximara por exceso al nimero entero siguiente del
peso y cuando la fraccidn decimal del peso sea inferior a 0.50 lo aproximara por defecto al niimero entero
anterior del peso.

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econdmica; sin embargo, la
informacién registrada en su difigenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en casc de tener
alguna duda debe solicitar la aclaracién antes de |a fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el
cronograma del proceso,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NITo C.C.

FIRMA

PROPONENTE

Sefiores

POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
Ciudad




“cups’

LISTADO DE PRECIOS TECHO

'VALOR ESTIMADO

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA -

$70.000

830302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALERGOLOG(A

$70,000

860203

PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON | PRUEBA DE ALERGIA INTRAPIDERMICA {SKIN PRICLTEST)
ESCARIFICACION 0 PUNTURA | PARA AEREOALERGENOS -

(AEROALERGENOS, ALIMENTOS, VENENOS | or GEga DE ALERGIA INTRAPIDERMICA (smu PRICLTEST)

DE INSECTOS Y/O MEDICAMENTOS)

$180.000

PARA ALIMENTOS g

$180.000

INMUNGOTERAPIA [HIPOSENSIBIUZACION CON ANTIGENOS]

$170,000

PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (RINOMANOMETRIA CON ALERGENO)

$250.000

PRUEBAS DERMICAS DE

PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON BATERIA ESTANDAR

$220.000

SENSIBILIZACION - -

PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON ALIMENTOS

$220.000

860201

PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA MEDICAMENTO

$220.000

PRUEBA INTRADERMICA DE
ALERGIA (MEDICAMENTO DE ABEJA
O VENENO DE AVISPA)

PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA VENENO DE AVISPA

" $220,000

PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA VENENO DE ABEIA

$220.000

833910

PRUEBAS  VIA  ORAL  DE

PRUEBA VIA ORAL DE SENCIBILIZACION CON MEDICAMENTO

$350.000

SENSIBILUZACION CON ALERGENOS
{PROVOCACION ORAL CON DOSIS
INCREMENTALES DE ALERGENOS)

PRUEBA VA ORAL DE SENCIBILIZACION CON ALIMENTO

$350,000

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA

$170.000

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR V(A SUBLINGUAL

. $173.652

NOTA 1: Ef presente anexo es informativo nos debe diligenciar ni. modificar, = -
Al valor estimado se le aplscara el % de descuento ofrecido en el ANEXO No 13 OFERTA ECONOMICA




“ANEXO 14

INSTR.UCTIVO 09 DISAN-AGESA del 06 MAR, 2014 "MODELO DE ATENCION EN SALUD
FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE LA POLICIAL NACIONAL" L

-~ Establecido mediante Instructivo 042 DISAN del 7 de mayo de 2009, "Por la cual se difunde la_Guia
Metodolégica para ia implementacion del Modelo de atencidn en salud con enfoque de riesgo. de la Policia
Nacional”. - . . .

* El Modelo de atencién en salud es una estrategia fundamentada en la Atencién. Primaria en Salud APS que
- busca reordenar los procesos de gestin y atencién en salud, para mejorar el acceso y eficiencia del servicio -
de salud. o . . : R :

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

- 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 def individual.

Tiene enfoque de riesgo por lo que propone lo operativo, [o rural y lo més costo efectivo a nivel basico como
sus ejes., » o ’ ’ : '

Enfocado en la asistencia integral de la famifia. -

Incluye la evaluacion e intervencidn de los aspectos bio-psicosociales que afectan la salud # Tiene el
componente pedagdgice para la induccién a la participacién del usuario y su familia en la gestién de Ia salud
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 entomo famifiary la
adherencia a los programas de salud

Se sustenta en resultados documentados del impacto e la saludy los'costos en paises en donde se ha aplicado
por varias décadas . ‘ ' ’ ‘

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

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

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

La Atencitn Primaria en Salud es la esfrategia de coordinacién intersectorial que permite la atencién integrat e
integrada, desde a salud ptblica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del usuario en todos los niveles de complejidad, conforme a la organizacién de la
red de servicios del modeio de atencién 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 Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, .

Elementos para la implementacién de la APS, articulada con el modelo de atencién en salud de la Direccién de
Sanidad:

- Enfasis en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad: Desarrollar las actividades conforme a los
lineamientos definidos por el Grupo Gestién del Riesgo General, Gestion del Riesgo Ocupacional y Gestion del
Riesgo Operacional, en la organizacidn de ia red de servicios del modelo de atencidn: Nicleos de Alencién
Integral NAI, Grupos de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalaric GAH,




Acciones intersectoriales con los dlferentes entes {cooperatwas clubes, asoc:amones) para lmpactar los
determinantes en salud. , . ;

+ Cultura del auto cuidado: Se desarrolla dentro de .cada programa, subprograma y estrategia de promocion de
la salud y prevencidn de fa enfermedad conforme a los lineamientos del Grupo Gestién del Riesgo General,

- Orientacién individual y familiar, en busca de una integracién del usuario como ser blo-smo—soc:o esplntua!
involuerando a su nicleo familiar para garan'azar redes de apoyo y atencion mas humana.

« Atencion integral, mtegrada y commua La construcmén de redes de servicio debe responder a dichas
caracteristicas tanto en red propia como en red extemna, conforme al modelo de atencion en salud,

- Interculturalidad: incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales, aiternativas y complementarias
para la atencion en salud,

« Talentc humano organizado en equipos multidisciplinarios, de manera coordinada e integrada en: Nucleos de
Atencidn Integral NA!, Grupos de Apoyo Diagndstico yTerapéubco GADTy Grupos de Apoyo Hosptta[ano GAH,
engranados con referencna y contra referencia y red de urgencias y emergencias. _

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

~ Participacion activa de la comunidad,

- Enfoque regional, buscando descentralizar, mejorando de esta- manera la resolutividad local, accesibilidad y
cobertura adecuada a los usuarios.

5. COMPONENTES DEL MODELO DEATENC]ON EN SALUD ‘

El modelo de atenczon en salud en lmplementacmn tiene dos componentes Geshén yAtenmon con los cuales.
se busca la excelencia en la atencién enfocados en sat|sfacer Ias necesidades de los usuarios.

3.1 COMPONENTE DE GEST!ON -

El reto d_e este componente es "empoderar a los equipos de trabajo de la situacién de salud de sus usuén‘os_"-, -
para lograrlo’ se plantean estrategias como: regionalizacion, sala de situacién, escuelas de eficiencia.
carparativa, plan local y regicnal de salud entre otros.

3.1.1 REG[ONALIZACION

Consiste en una estructura que divide en regiones el pais, cada una de las cuales depende en forma
desconcentrada y en 1o posible descentralizada de un nivel.central Unico. La regionalizacién se articula con los
procesos de la Direccidn de Sanidad con unas unidades de analisis, denominadas Gentro Conjunto
Administrativo CCA Grupo de delegados de las Areas y Oficinas Asesoras del nivel central, que se encarga de
trabajar con cada uno de los ocho.Centros Administrativos Regionales}, Centro. Admmlstra‘uvo Regional CAR
(modera la relacién de su regién ante el Nivel Central.) y Equipo de Apoyo Administrativo EAD (es |a unidad de
andlisis del nivel local para la torna decisiones administrativas, de acuerdo a la oferta de servicios de los Nicleos
de Atencion lntegra[ y 8! Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico este acorde con las necesidades de saiud
de sus usuarios nucleados), Los equipos de apoyo administrativo del nrvel central la region y local se rednen
para tratar temas administrativos y financieros. . R P

La regronahzacuon operativa tiene 8 Regiones de Sanidad, la cual asigna func10nes a las Jefaturas de cabecera
de regién, y astén mtegradas de la mgu:ente manera; .

REGION1 o - : REGION 2 ‘

1. Bogota (Oabecera de reg|on) 1. Huila (Cabecera de regron)
2. Cundinamarca . o 2. Telima ‘

3. Boyaca . P 3. Caqueta

4. Amazonas 4. Putumayo

5. San Andrés
6. Guainia




REGION 3 . ‘ ' REGION 4

1. Risaralda (Cabecera de regién) 1. Valle del Cauca (Cabecera de
2. Caldas region)

3. Quindio . o : 2. Cauca 3. Marino

REGION 5 : :
1. Santander (Cabecera de region) » .. | REGION 6 '
2. Norte de Santander 1. Antioquia (Cabecera de reglon)
3. Arauca . : ’ 2. Chocd

. co *7| 3; Cérdoba T
4, Uraba - R :

REGION 7 REGION 8
1. Meta (Cabecera de reglon) _ 1. Atldntico (Cabecera de reglon)
2. Casanare = - v ©.| 2, Cesar - *-
3. Guaviare : - .+ -7 1'3.8ucre’
4. Vaupés 4, Bolivar
5.Vichada ~ = " S 4 5, Magdalena.- -
ST - |'B. Guajira- .

3.1.2 SALA DE SITUACION LOCAL Y REGIONAL OBJETIVOS

- Realizar seguimiento a la organizacién de |a red de servicios integrales de la red propia y red externa en todos
los niveles de complejidad, recerdando que la red propia esta organizada en nitcleos de atencién integral, grupos
de apoyo diagndstico y terapeutlco y grupos de apoyo hospxtalano ylared extema medlante contratos con IPS
y profesionales, entre otros.’

- Analizar las no conformidades e impacto de [a cobertura de los servicios de salud {a cual debe abarcar el 100%
de la poblacidn circunscrita en las zonas urbanas, rurales y operacionales, cuyos portafolios de servicios estén
acordes con las necesidades de salud de sus usuarios, Para ello es necesario contar con la informacion de las
actividades en salud realizadas a cada usuano utilizando los aphcatwos RIPS y SISAR segun comresponda
tanto en red propia como en red externa. h

« Evaluar e grado de avance del Plan Operative Anual POA de la vigencia en las USP que conforman la regién
indicando su relacién con las necesidades de salud de los usuarios en los temas priorizades de morbilidad
prevenible y los indicadores de efectividad de la organizacion de |a red de servicios

Dentro de los temas que se desarrollan en el ambiente de sdla de situacién estan
Comité de Vigilancia Epldemlo!oglca

COVE: 2.-Nivel de cumpllmlemo de lndicadores estrateglcos de procesos de plan de accron mapa de riesgos
y efectividad de la red de servu:los

Planeacion y segmmlen{o ala gestson de recursos para cierre de brechas
Seguimiento a los indicadores de morbllldad prevemble pnonzada para ta vigencia 2012

Los indicadores que 'seran objeto de seguimiento en sala de situacion del nivel central asi ‘como la agenda y
dinamica de la misma, serdn pubhcados por esta Jefatura mediante Orden de Servicio.

La sala de situacion es un espacio para el andlisis de los problemas pnontanos en salud, factores de riesgo e
impacte en la poblacién, de conformidad a las caracterfsticas de cada reglon asi como el empleo de los
recursos, en busca de la eficiencia y la equ;dad en Ia prestacmn de los servrcuos de salud. :

Se toman decisiones en cada sala de acuerdo a la problematxca analizada o se debe optar por decisiones de
intervenciones, ajustes o revisiones exhaustivas segln comresponda, medidas a las cuales se les hace
seguimiento para fograr 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 ia calidad en la prestacién de los’
servicios de salud, . . : . o T

* Hacer re - induccién y/o re entrenamiento al personal de la Direccidn de Sanidad, sobretemas Institucionales,
estratégicos, nomativos, administratives y financieros.

* Favorecer el desarrollo de los funcionarios y mantener altos los niveles motivacionales a través del
establecimiento de caminos de superacién individual, e ) S

* Generar un buen clima organizacional, permitiendo 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 el
desarrollo de los programas de actualizacion e induccion, facititando el acceso a los mismos. ' :

Las Escuelas de Eficiencia Corporativa se desarrollan en dos escenarios, uno liderado por el nivel central, el
cual tiene como objetivo fortalecer los conocimientos técnico administrativos y otro fiderado por las cabeceras
de regién 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 : : R

La atenc}bn de salud desde e'l Modelo se presta de la siguiente manera; .

- Nacleo de_aténcién integral (NAI): Primer nivel de atencién.( Enfermero Jefe, Médico, Odontélogo, Psicélogo,
Tecndlogo, Técnico o profesional en Salud Ocupacional) ‘ e :

« Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico (GADT): Segundo nivel ambulatorio,

* Grupo de Apd_yo Hospitatario GAH: Segundb y Tercer nivel Hospitalario,

- Red de urgencias y emergencias

Una vez el NA ha nucleado una poblacidn y la focaliza, la agrupa por género, edad y referencia geografica, una
vez realizado lo mencionado usa un sencillo instrumento denominade, Plan Individual de Promocion y atencion
en Salud PIPAS este separa los pacientes para ser agendados de dos maneras, ia primera de ellas segiin su
ciclo vital y morbilidad discriminado por género para citas individuales con los diferentes profesionales del NA!
¥ en segundo.lugar en forma grupal. - - S R : ! -
Los Nicleos de Atencidn Integral pueden ser, de acuerdo con [a circunscripcion demografica: urbanos, rurales
y operacionales (rurales extremos.y especiales). . - : - R '

EI'NAl es el eje central de Ia atencion en salud, recibe un niimero de usuarios entre 420 Y 2860, definiendo las
horas dia de cada servicio segun lo establecido en el Instructivo No. 012 de 2011 o el acté administrativo que lo
actualice, y tiene las siguientes funciones: ' - o

1. Realizar la atencion basica conforme a la estrategia de Atencién Primaria en Salud APS, como parte
fundamental de la prestacidn de servicios (Ley 1438 de 2012 y Plan Decenal de Salud). - S :

2. Primer punto de contacto en el Sistema de Referencia y Conira-referencia; son servicios de puerta de entrada
para todos Jos usuarios y deben resolver ai menos el 80% de las necesidades de salud de los usuarios, Ef NAJ
debe conocer la red de servicios y saber orientar al usuario cuando requiera niveles de complejidad superiores.

3. Caracterizan la pobiacién circunscrita adelantando inicialmente Historia Familiar a la cual deben asistir todos

y cada uno de los beneficiarios del nicleo familiar afiliados al SSPN, esto constituye la focalizacion de usuarios
de acuerdo a caracteristicas en comin tanto por estado fisioldgico; morbilidad o- ciclo vital: en el momento se
esta trabajando en el nivel central para incorporar las herramientas de sajud familiar e-historia ciinica famitiar;
una vez se emitan los instructivas se debe iniciar su diligenciamiento. Por ahora se debe continuar con la historia
clinica que se maneja actualmente. - T

4. Caracterizan la localidad o zona de influencia, construyen.los mapas de riesgos locales, réquiriendo para




tales fines consultas con las Direcciones locales y Departamentales de Salud, y visita de campo a los hogares
anualmente.

5. Si en'su jurisdiccidn existen unidades policiales (Comandos, estaciones etc.), se ‘encargaran de adelantar
panoramas de riesgo Jaborales, para esto se apoyaran en los grupos de profesionales de salud ocupacional o
medicina laboral entrenados aI respecto. Estos Uftimos 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 prestacién integral de un portafoho de servicios mfmmos esto
incluye cada uno de los programas que se manejan en.el Area Gestién de Semczos en Salud, conforme alos
linearnientos 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 Formacidn de su jurisdiccion para Hevar
a cabo |la Estrategia Ambientes Escolares Saludables de acuerdo con los lineamientos genérales del Grupo
Gestién del riesgo general.

9. Coordinan en conjunto con la Direccién de Bienestar Social y CASUR el proyec’to Fines de Semana
Saludables (recreacion, ejercicio formulado, nutricion etc.) de-acuerdo con la organizacién de grupos focales ya
establecidos.

10. Como punto de retomo en la contra-referencia, canalizardn familiares de pacientes con: patologias
trazadoras como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC, asma, VIH/SIDA, Osteoporosis, Climaterio,
Hipertension arterjal, Diabetes Mellitus y Cdncer entre otros, para abordaje en cuanto a promocién 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 individual para determinadas patologias, una vez
superado esto, podra recibir pacientes de manejo especial, con lo cual se fortalece la integralidad en la
prestacién del primer nivel de atencidn y contribuye a descongestionar servicios de segundo y tercer nivel.

11. Con el traslado de alguno de los integrantes del nicleo familiar o de todo el niicleo familiar a ofra jurisdiccion
se debe remitir Historia Clinica y coberturas alcanzadas, para continuar con el aborddje, a fa 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 CITADE CUMPLEANOS:

Esta es la estrategia de ingreso de los usuarios-al modelo de Atencién en Salud, en la cual se programa una
cita cercana al cumplearios de! usuario y se le brinda atencién integral por medicina, odontologia, psicologia,
Promocién y prevencién de acuerdo a su ciclo vital y su condici6n fisiolégica, La estrategia cita de cumpleaﬁos,
busca aumentar coberturas en salud en las diferentes USP del territorio nacional; mediante acciones
planificadas, adaptacion de recursos y atencién al cliente, que satisfagan las necesndades de atencién primaria
que posee cada uno de [os usuarios pertenecnentes al Subsmtema de Salud de la Policia Namonal

La estrategla apunta al fortalemmtento de los programas de Promocién de la Salud y Prevencidn de la
Enfermedad, ya que mediante la captacion temprana de usuarios, se promueven estilos de vida saludables que
conllevan a la disminucion de factores de. riesgo.para la ocurrencia de enfermedades prevenibles o de
complicaciones cuando se tiene instaurada la patologia. Lo anterior mediante {a definicion de un Plan Individual
de Atencidn en Salud (PIPAS) para cada uno de los asistentes a la cita de cumpleanos, dirigido a todos jos
usuarios que se encuentran nucleados en la zona urbana, resaltando el seguimiento por parte del equipo NAl a
los usuarios que ingresan al Modelo de Atencidn en Salud ya que cada uno serd incluido a las diferentes
acciones def portafolio de salud def ESP.

Al final de la jornada como producto se obtienen un'listado de usuarios con patologias que deben i ingresar a los
diferentes programas para que inicien o continien sus atenciones y controles de acuerdo al caso, ya que sé
pueden encontrar-por ejemplo con usuarios que ya hacen parte del programa de hipertensién u otro y la
conducta a seguir es indicar que contmue su atencmn y segunmlento por parte del NAI que lo esta atendlendo

3.2.1.2 GRUPOS FORMADOS:

El componente grupal del Modelo de Atencién, todo usuario con un diagnéstico establecido pasa a formar parte




de un grupo de usuarios que comparten su misma condicion. La estrategia grupos formados busca aumentar
coberturas en Promocion de la salud y Prevencion de fa enfermedad de una forma ordenada, sistematica y de
seguimiento a los usuarios que hacen parte de un determinado grupo, cumpliendo con la normatividad existente,
Para formar grupos se debe tener en cuenta que los integrantes compartan diagnésticos jguales, que pueden -
ser definitivos como hlperfensmn diabetes, VIH, ¢ no permanentes como fumadores, obesos, malnutridos entre
otros, estos (timos son reunidos y mane;ados hasta resolver su problema y regresan al NAl para seguir con su
oferta individual de atenmones : .

Se cuenta con nueve programas y dos estrateg!as lmp[ementadas en todas las USP del pafs.
1) Inmunoprevencion .
2} Materno Infantil .

3) Salud Sexual y Reproductlva

4} Alianza Saludable y

5) Deteccién Temprana de Céancer de Cueltlo Uterino

8) Deteccion Temprana de Céncer de Seno

7) Prevencién y deteccion temprana de enfermedades no transmisibles en el adulto y adulto mayor 8) Promocién
de la salud Oral

9) Salud Mental

Estrategias’ '
1) Ambientes Escolares Saludab]es
2) Linea de Apoyo Emocional )

3,2.1.3 FIN DE SEMANA SALUDABLE:

La estrategia "Fin de Semana Saludable”, consiste en la reunién de varios grupos formados que se citan entre
4 horas y varios dias; con el fin de desarvollar una inmersién completa en el manejo de su patologia, un ejemplo
seria un "Sdbado saludable para obesos" donde reunidos con su familia, reciben talleres, charlas,
degustaciones y actividades lidicas fendientes a afianzar en los familiares conductas favorables que & permita
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 pof programa.

3.2.1.4 VISITAALA ESTACION

Es la estrategia en la cual el Nacleo de Atencién Integral visita los lugares donde no se cuenta con
establecimiento de sanidad, llevando un portafolio de atencién con énfasis en promocion y prevencién de la
enfermedad.




ANEXO No. 16
PROCEDIMIENTOS NO POST
“Poria ;n:rn:re-omanua elCommETécm:o Chmﬁlco de a Olrecclén de Sankiad

ia Policia Nacional.”
Pagina: 1 ge2 . PROCESO: ADMWNISTRACION DEL ASEGURAMIEN TO EN SALUD

ConSnuoackn de la R Del

Codigo: FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECHICO CEENTIFICO DE PROCEDMIENTOS,
Focha: 08, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NG HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS
Version: 0 . DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DAIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, GNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECALISTA TRATANTE,
EL WCUMPLMIENTY DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS RO PERMIIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMEN TO: DEPARTAMENTO:
..LMFORMACIONBASICA

Tipo o Kertiscacion ;C.C.___ T.L___ R iN*,
Cludad y Direccién de Residencia:

K. DIAGNOSTICO (8):

1.

3.

WL DATOS DEL PROCEDRMIENTO, INSUMO, DISPOSITVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAM DE BENEFICIOS DEL SSMP

Especialdad: 1Subespeciatdad; . . 5
N ) Srricd Tiempo de Codigo Cups o Codigo

Nombre del procedimiento, eunc, Disposiive Médico 1 Otro g Tratami Asi ol P

Descripcion (Detale dei p y ¢ iclo de salud requerkio y especificaciones ¥cnicas)

IV, JUSTIFCACION TECNICO CENTIFRCA (Razin clentiica del requerimierto)

© V.JUNTA MEDICA 0 QURORGICA (s 3¢ lo reafizb Junka Médica desciba los resultacos)

VLALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICKOS EMP1EADAS ANTES DE REALIZAR Ei. REQUIERMIENTO (Si exisle alyin oquivakerie, ustifique suNG
ulikzaci6n)

, strno, D Madico uOro Semcio Tiempo de Resutados odieridos
amao erwhsm o suministrado atpaciene 180 (No mejpria/R 16 wolerancia )

VL NOTHCAC!ON 8O0BRE AU‘I‘DRIZAC!}N POR URGENCI&VITAL

alwuare Pﬂf“m"tla eldia;, 300 para conocimierto y

ESP que atforizn;

Nombre del ESP, PS o proveedor que ko sumi nistd!

MNombre del ESP, PS o pmvcedordorde se amm'lstro

CludzdoelESP Ps:»pmweedor

FRHADELJEFE DE LA UNIDAD OE-BP'

VE.REFERENCIAS BBLIOGRAFKCAS (Rekicione al menos dos con citas bibfogrificas compicetas)




MEDICAMENTOS NO POST

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

‘ ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICADEL 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 o Departamento

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre def paciente: Edad
Tipo de identificacién: C.C __T.I.._ - R.C.____NUIP ~ No.
Fuerza: EJC: FAC: ‘ ARC: PONAL.:
Direccion:

Ciudad: Telefono

1. MED!CAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: -~ - Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:

Tipo de Prescripcién: Unica: ___ Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comdn intemacional:

Concentracion: Forma Famacéutica: - _Via Administracion:

Dosis: L - " Cantidad/dia:
Cantidad/Mes _
Duracién del tratamiento:; : Fecha de
Aplicacion B :

Programa especial de:

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: SI
¢ Cual?

L. DIAGNOSTICO:




Diagnostico Principal Cddigo CiE

Diagnostico Relacionado 1 _ Cédigo CIE ; -
10 I o

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

11

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Prncipio  activo: Lo e Tiempo© de utilizacion:

N

Reaccién adversa: ___--_‘Intolerancia: -

Respuesta Clinica observada: No rnejoh'a: -
_Tiempo = de  utiizacién:

2. Principio activo:

Respuesta Clinica observada: No mejoria; . Reaccion adversa: intolerancia:. -

3.  Principio  activo; Tiempo  de  utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: .. Reaccidén adversa; - Intolerancia:

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

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

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

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

2. La indicacién o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoﬁdad competente
(INVIMA): SI; NO: s

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental; S} ; NO
4. Existe evidencia cientifica disponible sobre segurdad, eficacia y efectividad cll’nica:_

Descripcién de . la 7. evidencia:

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

medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI =~ ‘NO
Fecha en que . se aprobo.

USP que autorizo: SRR -
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 medjcamentos prescr:tos para tratamlentcs expresamente exciuidos
del manual. (Resolucién 2933 artictlo 60, paragrafo- POS).

Si se requiere informacién o documentacrén adicional el Comité solicitara al med|oo tratante quien debe suministrarla dentro
de los dos dias siguientes, {Resolucién 2933 artlculo 7o, literal ¢). -

“Coma profesional tratante ceutifico 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 tnica alternativa disponible para asegurar fa salud del paciente. Igualmente
certifico que no poseo vinculo alguno con comparifas productoras o distribuidoras del | insumo, dispositivo médico u otro
servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo
laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faitar al presente compromiso conozco la prohlblcién contenida en el
Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 {Cédigo Disciplinario Umco) y sUs consecuencias Jurldicas,”

Nombres y Apeliidos del Médico ' Especnahsta Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médiéo: B . Especialidad

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

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo
menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.




ANEXO No. 16 - o

{Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuefdb 002 CSSMP de 2001)

© (VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

* ANEXO No. 17

(Manual dnico de Medicamentos i Terapéutica def SSMP_- Acuerdo 052 DEL 2013)

(VER ANEXO ARCHIVO EN POF)

ANEXO No. 18

(Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual Se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y -
fa Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por Ia cual de modifica parcialmente la_Resolucién No. 057

del 07/02/2014) -

- (VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) - *?




