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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
RESOLUCION NUMERO 31 DEL 09/02/2024

“Por la cual se hace una justificacién para adelantar el proceso de contratacion PN RASES 6 CD 1A
017-2024 bajo la modalidad de Contratacion Directa — Interadministrativo”

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

Sefior Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON, identificado con la cedula de
ciudadania Nro. 79.804.996 expedida en la ciudad de Bogota, en uso de sus facultades legales, y
en especial las conferidas por la Disposicién de Nombramiento mediante orden interna 181 de fecha
17/11/2023 y la Resolucion 2115 del 23/06/2023, expedida por el Director General de la Policia
Nacional, “por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer
y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia
Nacional, suscribir convenios y/o contratos interadministrativos y se dictan otras disposiciones”, y las
demas que la adicionen, modifiquen o deroguen y,

CONSIDERANDO:

Que el literal c) del numeral 4 articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 modificado por la Ley 1474 de 2011,
establecio la Contratacion Directa — Interadministrativo y el Decreto 1082 del 2015, las entidades
sefaladas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas,
siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora.

Que de acuerdo con Decreto 1082 del 2015, se hace necesario que la entidad contratante realice
previamente al dar inicio al proceso precontractual un acto administrativo que justifique el
procedimiento a seguir en el futuro proceso de contratacién.

Que los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica consagran los servicios publicos de la seguridad
social y la atencion en salud; por lo tanto, para dar cumplimiento a estos deberes supra legales se
hace necesario que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 contrate la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO
QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS
VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 080, O EL QUE LO
MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA

Que mediante oficio de No. GS-2024-021932-REGI6 del 24/01/2024, el sefior Intendente JOSE
ALBERTO BETANCUR VANEGAS, solicité al sefior Ordenador del Gasto, Teniente Coronel JAVIER
ALEXANDER TORRES LEON, Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, autorizacion para
iniciar el presente proceso de contratacion y anexé el estudio previo que justifica la adquisicion y su
viabilidad en virtud a la necesidad existente en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

Por lo que se hace necesario adelantar el futuro proceso de contratacién bajo la modalidad
Contratacion Directa — Interadministrativo toda vez que en la Regional de Aseguramiento en Salud
N. 6, No cuenta con Red Propia en el Municipio de San José De La Montafia - Antioquia, para brindar
atencion en salud a sus usuarios, por lo tanto se hace necesario realizar una contrataciéon externa
de servicios médicos y odontolégicos con el fin de garantizar que los funcionarios, beneficiarios y
personal en uso de buen retiro que residan en la localidad y que tengan derecho a los servicios de
Sanidad Policia Nacional, reciban una atencion en forma oportuna, logrando un adecuado
diagnostico, tratamiento medico, Odontolégico, urgencias, y procedimientos que pueda atender en
el hospital de acuerdo a su nivel de complejidad, con una pronta recuperacion del estado de salud
del paciente.
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Al contrato se le incluiran las consultas que se generen por procedimientos y cirugias que se pueden
atender en el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente
autorizadas por la Central de Referencia de la RASES N. 6.

Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 facilitar la
disponibilidad, dispensacion y suministro de los medicamentos en los municipios del Departamento,
garantizando la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso racional de los medicamentos tanto
por los profesionales de la salud como por los mismos usuarios.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacion logistica integral
desde la compra hasta el suministro por dispensacion y distribucion de los medicamentos
ambulatorios y hospitalarios formulados en el Municipio San José De La Montana - Antioquia,
teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer y segundo nivel de complejidad y
odontologicos se tiene contratados con la Red externa

El Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectud en el marco del Acuerdo 80 de 27 de mayo de
2022 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en el cual se establece
politicas y lineamientos para la gestién farmacéutica y define el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (MUMT), de
manera articulada con el Modelo de Atencion Integral en Salud del SSMP-MATIS y las Politicas y
Lineamientos del Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del SSMP. Revoca los
acuerdos 52 de 2013 y 35 de 2003.

Recomendaciones

« En el marco de actuacion de los delegatarios contractuales, con arreglo a las disposiciones
refaccionadas en el presente escrito, estos deberan considerar que la eventual celebracion de
contratos de prestacion de servicios, en desarrollo de la delegacion conferida para ello, requiere
que previamente se cuente con:

» Ladisponibilidad presupuestal para el efecto

» Elconcepto técnico por parte de la unidad policial que institucionalmente esta habilitada para
ello

» Los respectivos estudios previos que identifiquen la necesidad que se pretende satisfacer
con el proceso de contratacion.

« Con sujecién a las condiciones particulares de cada unidad policial, los ordenadores del gasto,
consultado preliminarmente la necesidad, el objeto contractual, los términos y condiciones
particulares a consignar en cada contrato, tendran en cuenta a la hora de materializar los
distintos negocios juridicos, los diferentes topicos de que se ocupa el presente documento y su
eventual incidencia en la actividad que con aquellos pretendan desarrollar,

e Tener en cuenta que el contrato de prestacion de servicios es un instrumento juridico legal, y
que por tanto se deberan atender a las buenas practicas en el uso del mismo, considerando los
criterios de temporalidad y excepcionalidad que los caracterizan; circunstancia que debe
valorarse en la respectiva etapa precontractual.

Como duefio de la necesidad realicé el analisis y justificacion pertinente de la contratacion, siempre
sopesando la primacia del derecho a la vida y la salud por encima de cualquier consideracion
administrativa.

MARCO NORMATIVO RELATIVO AL DERECHO FUNDAMENTAL DE LA SALUD:

a. CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 1991, DE LOS
DERECHOS, LAS GARANTIAS Y LOS DEBERES, DE LOS PRINCIPIOS
FUNDAMENTALES

ARTICULO 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
economica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

ARTICULO 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.
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ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacién y la libre expresion de
su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o0 moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los
demas derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales
ratificados por Colombia.

b. LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015, POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud,
de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de |a poblacién y de realizar cualquier accién
u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en
igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacion
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencién
de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violaciéon del derecho fundamental a la salud y determinar
Su régimen sancionatorio,

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las entidades
especializadas que se determinen para el efecto;

f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio
nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion;

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacién a lo
largo del ciclo de vida de las personas;

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
en funcién de sus principios y sobre la forma como el Sistema avanza de manera razonable y
progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud;

i) Adoptar la regulacién y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los
servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente
las necesidades en salud de la poblacion;

j) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el fin de
optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en
general cuando pueda derivarse una grave afectacion de la prestacién del servicio.

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental
a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

a) Disponibilidad. EI Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente.

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica,
asi como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades,
respetando sus particularidades socioculturales y cosmovisiéon de la salud, permitiendo su
participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de conformidad con el
articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud
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c)

d)

relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos deberan prestar los servicios
para mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto a la confidencialidad;

Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion,

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico
y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere,
entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacion
continua e investigacion cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y
tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el Derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida;

b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho
fundamental a la salud de las personas;

c) Equidad. EI Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vuinerables y de
los sujetos de especial proteccion;

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera
continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido
por razones administrativas o econoémicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones

f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas
para garantizar |a atencion integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus
derechos prevalentes establecidos por la Constitucion Politica. Dichas medidas se
formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios,
y de los quince (15) a los dieciocho (18) afos,

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la
ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento
humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas,
geograficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de
la oferta disponible segun las normas de habilitacion,

i) Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime apropiados, los
recursos necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de
sostenibilidad fiscal,

) Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones,
los sectores econémicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de
los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacién

l) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales
diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de
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las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito
global,

m) Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y
garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida segun sus propias
cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI);

n) Protecciéon pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,
raizales y palanqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras,
afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizara el derecho a la salud como
fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera armoénica
sin privilegiar alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas
acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién
del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos
recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccién.

c. DECRETO 1795 DE 2000; POR EL CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL",

ARTICULO 6. PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS
Seran principios orientadores para la prestacion del servicio de salud del SSMP los siguientes:

a) CALIDAD. Los servicios que presta el Sistema se fundamentan en valores orientados a satisfacer
las necesidades y expectativas razonables de los usuarios de tal forma que los servicios se presten
de manera integral.

b) ETICA. Es el conjunto de reglas encaminadas a brindar servicios de salud integrales en un marco
de respeto por la vida y la dignidad humana sin ningun distingo.

c) EFICIENCIA. Es la mejor utilizacion social y econémica de los recursos administrativos vy
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho el Sistema sean prestados en forma
adecuada, oportuna y suficiente.

d) UNIVERSALIDAD. Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin ninguna
discriminacién, en todas las etapas de la vida.

e) SOLIDARIDAD. Es la practica de la mutua ayuda entre los Establecimientos de Sanidad de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil.

f) PROTECCION INTEGRAL. EI SSMP brindara atenciéon en salud integral a sus afiliados y
beneficiarios en sus fases de educacion, informacion y fomento de la salud, asi como en los aspectos
de prevencion, proteccion, diagnoéstico, recuperacion, rehabilitaciéon, en los términos y condiciones
que se establezcan en el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, y atendera todas las
actividades que en materia de salud operacional requieran las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
para el cumplimiento de su mision. En el SSMP no existiran restricciones a los servicios prestados a
los afiliados y beneficiarios por concepto de preexistencias.

g) EQUIDAD. El SSMP garantizara servicios de salud de igual calidad a todos sus afiliados y
beneficiarios, independientemente de su ubicacion geografica, grado o condicién de uniformado o
no uniformado, activo, retirado o pensionado.

Seran caracteristicas propias del Sistema:

a) AUTONOMIA. El SSMP es auténomo

b) DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION. El SSMP se administrara en forma
descentralizada y desconcentrada, con el fin de optimizar la utilizacién de los recursos,
obtener economias de escala y facilitar el acceso y la oportunidad de los servicios de salud
en las Fuerzas Militares y en la Policia Nacional. Esto con sujecion a las politicas, reglas,
directrices y orientaciones trazadas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.
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c) INTEGRACION FUNCIONAL. La Direccion General de Sanidad Militar, la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, los
Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, y el Hospital Militar Central, concurriran
arménicamente a la prestacion de los servicios de salud, mediante |a integracion en sus
funciones, acciones y recursos, de acuerdo con la regulacion que para el efecto adopte el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

d) INDEPENDENCIA DE LOS RECURSOS. Los recursos que reciban las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional para la salud, deberan manejarse en fondos cuentas separadas e
independientes del resto de su presupuesto y sélo podran destinarse a la ejecucion de dichas
funciones.

e) ATENCION EQUITATIVA Y PREFERENCIAL. En todos los niveles del SSMP se deberan
atender equitativa y prioritariamente a los afiliados y beneficiarios del mismo.

f) RACIONALIDAD. EI SSMP utilizara los recursos de manera racional a fin de que los
servicios sean eficaces, eficientes y equitativos.

g) UNIDAD. El SSMP tendra unidad de gestién, de tal forma que, aunque la prestacion de
servicios se realice en forma desconcentrada o contratada, siempre que exista unidad de
direccion y politicas, asi como la debida coordinaciéon entre los Subsistemas y entre las
entidades y Establecimientos de Sanidad de cada uno de ellos.

d. Acuerdo No. 002 (abril 27 de 2001)
Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial:

ARTICULO 1.- PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL. Es el conjunto de
servicios de atencion en salud al que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que
esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los
Subsistemas, para la prestacion de servicios de salud.

CAPITULO 1l DEL INICIO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y DEL PERIODO DE
PROTECCION LABORAL.

ARTICULO 5.- DEL INICIO DE LA ATENCION PARA LOS AFILIADOS. El afiliado tendra derecho a
recibir los servicios establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial a partir de su
afiliacion al SSMP por parte de las entidades responsables, de conformidad con el articulo 26 del
Decreto 1795 de 2000

ARTICULO 6.- DEL INICIO DE LA ATENCION PARA LOS BENEFICIARIOS. Los beneficiarios
tendran derecho a recibir los servicios establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, a partir de su registro por parte de las entidades responsables en concordancia con el
articulo 26 del Decreto 1795 de 2000, observando la reglamentacion que sobre periodos minimos
de cotizacion del afiliado.

¢. RESOLUCION Ne 0267 del 25 de enero de 2023

Por la cual se define la estructura organica interna, se determina las funciones de la direccién de
sanidad y se dictan otras disposiciones.

La misién de la Direcciéon de Sanidad, es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios,
satisfaciendo sus necesidades de salud, a través del aseguramiento, la administracion y la prestacion
de servicios de salud integrales y efectivos.

e. JURISPRUDENCIA:
e SENTENCIA T-531/12

La continuidad en la prestacion de los servicios de salud comprende el derecho de los ciudadanos a
no ser victimas de interrupciones o suspensiones en la prestacion de los tratamientos,
procedimientos médicos, suministro de medicamentos y aparatos ortopédicos que se requieran,
segun las prescripciones meédicas y las condiciones fisicas o psiquicas del usuario, sin justificacion
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valida. Por lo que es claro que el principio de continuidad en la prestacién del servicio de salud, exige
entonces que tanto las entidades publicas como las privadas que tienen la obligacion de satisfacer
su atencion, no pueden dejar de asegurar la prestacion permanente y constante de sus servicios,
cuando con dicha actuacién pongan en peligro los derechos a la vida y a la salud de los usuarios.

Como existe para el Estado la obligacion constitucional de prestar el servicio de salud a toda la
poblacion, bien sea de manera directa o a través de las entidades pertenecientes al sistema,
tratandose de pacientes que estaban afiliados a una EPS por la relacion laboral y venian recibiendo
de ésta un servicio de salud especifico del cual depende su vida o su integridad, pero que han sido
desvinculados laboralmente, estas entidades deberan continuar la prestacion del servicio de salud
necesario, en forma oportuna e integral, dirigido a alcanzar la mejoria o alivio de sus padecimientos,
hasta tanto la entidad obligada a continuar con la atencion, efectivamente asuma su obligacion; esto
operara, continien o no los pacientes afiliados al sistema, porque sera extensivo a las personas que
por defecto se tengan como vinculadas al mismo; y sera responsabilidad de esas entidades, que en
forma diligente y oportuna informen, instruyan y acompafien al paciente, de ser necesario, en los
tramites que deba efectuar para el cambio de entidad.

Corolario de lo anterior es que, como existe para el Estado la obligacion constitucional de prestar el
servicio de salud a toda la poblacion, bien sea de manera directa o a través de las entidades
pertenecientes al sistema, tratandose de pacientes que estaban afiliados a una EPS por |a relacion
laboral y venian recibiendo de ésta un servicio de salud especifico del cual depende su vida o su
integridad, pero que han sido desvinculados laboralmente, estas entidades deberan continuar la
prestacion del servicio de salud necesario, en forma oportuna e integral, dirigido a alcanzar la mejoria
o alivio de sus padecimientos, hasta tanto la entidad obligada a continuar con la atencién,
efectivamente asuma su obligacion; esto operara, continuen o no los pacientes afiliados al sistema,
porque sera extensivo a las personas que por defecto se tengan como vinculadas al mismo; y sera
responsabilidad de esas entidades, que en forma diligente y oportuna informen, instruyan vy
acompanen al paciente, de ser necesario, en los tramites que deba efectuar para el cambio de
entidad.

La jurisprudencia constitucional ha precisado que la salud es un derecho fundamental auténomo,
que comprende todo un conjunto de bienes y servicios que hacen posible garantizar su nivel mas
alto, del cual emanan dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de
una accién simple del Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y
urgencia del asunto demandan una accion estatal inmediata, o (ii) de cumplimiento progresivo por la
complejidad de las acciones y recursos que se requieren para garantizar de manera efectiva el goce
del derecho.

« SENTENCIA T-681/14

La jurisprudencia constitucional ha reconocido la importancia del principio de continuidad y el deber
que tiene las instituciones encargadas de aplicarlo. En este sentido, ha prohibido a las entidades
realizar actos que suspendan el servicio de salud cuando se haya iniciado el tratamiento si con la
mencionada cesacion se ponen en peligro derechos fundamentales, hasta que la persona tenga
cierta estabilidad en su salud que permita descartar la existencia de alguna amenaza contra su vida.

Asi mismo se establece que la entidad E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO, en representacion legal
de la sefiora MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA, segun certificado de existencia y representacion
legal expedido por la secretaria de salud de San José De La Montafia - Antioquia, esta en capacidad
de proveer y satisfacer la necesidad antes descrita.

En virtud de lo anteriormente expuesto y con fundamento en las consideraciones expresadas, el jefe
Regional de Aseguramiento en Salud N, 6

RESUELVE:

ARTICULO 1°: Adelantar un proceso de contratacién bajo la modalidad de Contratacion Directa —
Interadministrativo con la entidad E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO, cuyo objeto sera la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS,
NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS
VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS
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AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 080, O EL QUE LO
MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA Por un valor de
DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00), distribuidos de la siguiente manera.

PRESTACION DE SERVICIOS D ALUD UMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS: para la vigencia del afio 2024 un valor de ($10.000.000,00) por el rubro
presupuestal A-02-02-02-009-003 y por el recurso 16.

Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 28624 y SFI N° 42, expedido por
el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.

ARTICULO 2°: Establecer como especificaciones técnicas minimas requeridas del futuro contrato
las siguientes:

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El servicio a contratar debera garantizar la atencion a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de
calidad, eficiencia, eficacia, profesionalismo y responsabilidad, durante los siete dias de
la semana, las 24 horas del dia, en todo lo que se refiera al servicio de Urgencias y
Hospitalizacion, de igual manera se debera garantizar la oportunidad del servicio, con el
objetivo de cumplir con los indicadores de Calidad descritos en la Resolucion No.
00000256 del 05 de febrero de 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con
el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.” y asi mismo, cumplir con los Indicadores de calidad
en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

2 La entidad debera garantizar el plan o protocolo de contingencia para los eventos en
que no pueda prestar el servicio por si mismo.

Para la prestacion de servicios de salud y suministro y dispensacion informada de
medicamentos de primer nivel, el proponente debe anexar constancia de habilitacion
3 en el registro especial de prestadores de servicio de salud, expedido por el Ministerio de
la Proteccion Social y/o la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia y/o quien haga sus veces, de conformidad con la Ley 10 de 1990, certificado
que debe haber sido expedido no mayor a 90 dias a |la fecha de presentacion de la oferta
Contar con un espacio para |la atencion de urgencias medicas y todos los procedimientos
derivados de dicho servicio; urgencia odontologica y todos los procedimientos derivados
de dicho servicio; hospitalizacion y todos los procedimientos derivados de dicho servicio;
consulta externa médica y todos los procedimientos derivados de dicho servicio;
consulta externa odontologia y todos los procedimientos derivados de dicho servicio;
control de crecimiento y desarrollo; control prenatal; farmacia y productos farmacéuticos
(en casos de urgencias y hospitalizacién), material médico quirdrgico).

El servicio a contratar debera garantizar la atencioén a los usuarios y beneficiarios del
5 Subsistema de Salud de la Policia Nacional, durante los siete dias de la semana, las 24
horas del dia, en todo lo que se refiera al servicio de Urgencias y Hospitalizacion

El oferente se compromete a dar aplicacion a las disposiciones sefialadas en el decreto
1072 del 2015 en su articulo 2.2.4.6.4, parrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a
la letra nos indica lo siguiente” dentro de los parametros de seleccion y evaluacion de
proveedores y contratistas, el contratante podra incluir ciertos criterios que le permitan
conocer que la empresa a contratar cuenta con el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo (SG-SST); esto con el fin de poder conocer los riesgos a los que
6 estan expuestos los trabajadores que realicen actividades contratadas en beneficio de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 6.

La institucion debe asegurarse de que sus contratistas y subcontratistas, cumplan con
las normas del SG-SST. Toda persona que ingrese en calidad de trabajador debe
cumplir Ias disposiciones en materia de Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo
de la organizacion.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM

REQUERIMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Para la prestacién de servicios de urgencias, EL CONTRATISTA debe contar con un
proceso estandar de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias (TRIAGE).

Contar con medios para la comunicacién con la central de referencia, contra referencia y
autorizaciones de la jurisdiccion (Telefonica e internet), para solicitar las autorizaciones de
atencion a que haya lugar.

Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a la
normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el
Sistema de Gestién Integral.

Sostener las tarifas ofrecidas durante el término de ejecucion del contrato y las adiciones
y prorrogas a que haya lugar, para los servicios, procedimientos e insumos contratados.

Se compromete a cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto
2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos.

Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo
referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su
cargo. A certificar la afiliacién a una ARP del todo personal contratado presentar junto con
la factura copia de la planilla Unica de pago.

Informar al supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecuciéon del contrato se
encuentre en un 50% ejecutado. Al llegar al 70% de la ejecucion debera informar
semanalmente. Una vez recibida esta informacién, tal proceso lo comunicara a la Regional
de Aseguramiento en Salud No 6, con el fin de estudiar la viabilidad de adicionar el contrato
o realizar una nueva contratacion.

Se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una
vez este agotado el valor del contrato para evitar se sobre ejecute en el presupuesto
asignado, los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

Se compromete a tener acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados
con la atencion de pacientes y facilitar de ser necesarias la verificacion y revision de los
servicios prestados segun lo establecido en la resolucion No 1995 de 1999 del Ministerio
de Salud.

10

Se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud.

1

Se compromete a presentar facturas de cobro individual por los servicios de salud y
medicamentos suministrados ambulatorios de acuerdo con lo convenido en el contrato y
debe ser firmada por el usuario o acudiente.

12

Si el contratista no presenta la factura dentro de los cinco (5) primero dias de cada mes el
tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

13

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, legajada en carpeta tipo
yute con gancho plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja con lapicero negro; para evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias. La factura debe cumplir con la normatividad
vigente en la Resolucion 3047 de 2008.

14

La facturacion sera radicada en las instalaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 6 Carrera 43A N° 48C Sur 45, en caso de incumplir con la totalidad de los requisitos
anteriormente descritos, sera inmediatamente devuelta.

15

Se compromete a dar cumplimiento a los lineamientos técnico operativo emanados por el
ministerio de salud y proteccion social bajo la resolucion 3280 del 2018 y la resolucién 1276
del 2019.:

16

Se compromete a dar cumplimiento a los lineamientos técnico operativos emanados por el
ministerio de salud y proteccién resoluciéon 3280-2018 mitigando los riesgos en salud en la
ruta materno perinatal

17

Se compromete a dar cumplimiento a los lineamientos técnico operativo emanados por el
ministerio de salud y proteccion social para la ruta cardio cerebro vascular metabélico
realizando la intervencion oportuna de los riesgos en salud brindando atencién integral en
pro de mitigar enfermedades comorbilidad en el paciente con diabetes mellitus y enfermedad
renal cronica

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Todas las descritas en el Anexo N. 3 del proceso

ARTICULO 3°: Teniendo en cuenta las posibles variaciones que se puedan presentar en la ejecucion
normal del contrato, la disminucién o incremento repentino y significativo de Beneficiarios del
subsistema de Salud de la Policia Nacional en este municipio, dependiendo de la situaciéon de orden
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publico, lo que indiscutiblemente afectaria cualquier planeacién en cuanto el plazo de ejecucion del
presente proceso contractual, asi las cosas se determina, que para la presente contratacion se
tendra un plazo de ejecucion, a partir de la expedicion de la carta de inicio de ejecucion del contrato,
hasta el 30 de noviembre de 2024 o hasta culminar el presupuesto asignado al mismo, lo que
primero ocurra.

Paragrafo: De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion
del servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de los derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicion y/o prorroga de vigencia
futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y autorizacion
del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efectos
de realizar una debida planeacion presupuestal que permita adquirir compromisos que afecten
presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de
los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

ARTICULO 4°: Ordenar que una vez aprobada y firmada la presente resolucion se proceda de
conformidad con la Constitucién y la Ley a dar cumplimiento a los principios de la contratacion en
especial la de publicidad, publicando el proceso (estudios y documentos previos) en el expediente
electronico del proceso de la pagina web de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il al igual que la
presente resolucion; El lugar fisico donde pueden ser consultados los estudios y documentos previos
y el pliego de condiciones, sera en la Oficina de Contratos, cuarto piso de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6, ubicada en la carrera 43 A No. 48 C Sur — 45 Barrio Primavera
Envigado Antioquia.

ARTICULO 5°: Invitar a las Veedurias Ciudadanas y demas entes de control, para que participen en
la etapa precontractual, contractual y postcontractual del presente proceso de contratacion.

ARTICULO 6°: Contra el presente acto no procede recurso alguno de conformidad con lo establecido
en el articulo 75 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 7°; La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Envigado — Antioquia, el dia 09/02/2024
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