
 
 

ANEXO  - ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 

 
 
PROPONENTE PARA LA PRESENTACIÓN DE SU OFERTA DE SERVICIOS, DEBE CUMPLIR 
CON MÍNIMO LO SIGUIENTE:  
 
El proponente debe ofertar la totalidad de los servicios (CUPS) sin sobrepasar el valor 
promedio de cada uno de los ítems contenidos en el punto 4.2.3 Cotizaciones, precios 
históricos, otros del presente estudio previo.   

 
 

ITEM  CUPS  CONSULTA EXTERNA  

1  890284  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA  

2  
890384  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
PSIQUIATRIA  

3  
890285  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 
PEDIATRICA  

4  
890385  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
PSIQUIATRIA PEDIATRICA  

5  890208  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA  

6  890308  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA  

7  890213  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL  

8  
890313  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA 
OCUPACIONAL  

9  
890297  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE 
PSICOLOGÍA / VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA  

10  930102  PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)  

11  
940201  

ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD 
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)  

12  
940701  

ADMINISTRACION (APLICACIÓN) DE PRUEBA 
NEUROPSICOLOGICA  (4 PRUEBAS)  

13  944301  TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA (CADA UNA)  

14  
940302  

ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA EN ALTERACIONES 
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA  

15  943102  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGÍA  

16  944002  PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA  

17  944102  PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA  

ITEM  CUPS  SERVICIOS DE HOSPITALIZACION  

18  
126M01  

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO 
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA 
HABITACIÓN UNIPERSONAL  



 
 

19  
126M02  

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO 
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA 
HABITACIÓN BIPERSONAL  

20  
10M001  

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN UNIPERSONAL 
(INCLUYE AISLAMIENTO)  

21  890485  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA  

22  
890602  

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA – PSIQUIATRÍA  

23  890613  ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL  

24  890606  ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA  

25  890608  ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA  

26  890609  ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL  

27  124P01  INTERNACIÓN PARCIAL EN INSTITUCIÓN HOSPITALARIA  

  
 

Obligaciones generales y particulares del futuro contratista. 
 

1. El contratista al inicio del contrato el supervisor deberá solicitar guías de manejo, 
protocolos e instructivos, requeridos para la atención de la población beneficiaria para 
corroborar el plan individualizado de tratamiento y para los fines pertinentes.  
2. El CONTRATISTA deberá mantener comunicación permanente con el supervisor 
del contrato, para llevar un control en la facturación y prestación de los servicios, y se 
compromete a mantener informado al supervisor, mediante correo electrónico sobre el 
estado de ejecución del contrato, consumo y valor pendiente por consumir, adicionalmente 
es obligación del contratista informar  al supervisor cuando se haya alcanzado el 70% de 
ejecución, comprometiéndose a no prestar servicios que excedan el valor del 100% pactado 
en el contrato. Informar de forma inmediata al supervisor del contrato de cualquier anomalía 
que se presente durante la ejecución del mismo.   
3. El CONTRATISTA deberá cumplir con todos los protocolos de bioseguridad 
ordenados por el Gobierno Nacional (Ministerio de vivienda, ciudad y territorio, Ministerio 
de trabajo, Ministerio de salud y protección social), así como aquellos que determine la 
Unidad Militar Aérea, durante el término de ejecución del contrato.    
4. El CONTRATISTA deberá contar con los medios humanos o recursos, científicos y 
tecnológicos para la debida atención de los pacientes.  
5. El CONTRATISTA deberá contar con personal idóneo para la prestación de 
servicios de los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, remitidos por el 
ESM o atendidos de urgencia suministrando adecuada y oportuna atención y sujeta en 
todos los casos a las condiciones particulares de los pacientes.  
6. El CONTRATISTA deberá cumplir con el acuerdo 052 de 2013 por el cual se 
establece el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras 
disposiciones.  
7. El CONTRATISTA dispondrá de una persona encargada de la Coordinación y una 
línea telefónica directa para garantizar la atención a los pacientes, el acceso a la 
información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades 
sobre procedimientos, tratamientos, quejas y reclamos, adicionalmente deberá estar en la 



 
 
capacidad de resolver las quejas, reclamos, y sugerencias de los usuarios en un periodo 
no mayor a (10) diez días calendarios posteriores a la fecha de haber sido emitidas por 
parte del ESM 81052.  
8. El CONTRATISTA deberá presentar y mantener vigentes los permisos o licencias 
exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el 
ejercicio del servicio prestado. Teniendo en cuenta el manual del sistema de referencia y 
contrareferencia del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares DIGSA, código Formato 
de Registro de Contrarreferencia SSFM-DIGSA-MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-
FU.95.1-68, Proceso de contrareferencia, la IPS deberá estar obligada a realizar el trámite 
administrativo de diligenciamiento del Anexo Técnico No. 10 “Formato estandarizado de 
contrareferencia de pacientes “Resolución 4331 de 2012, esta debe ser clara y contener la 
información de las recomendaciones entregadas al paciente, así como la conducta a seguir 
por el profesional tratante en su nivel de atención básica (referente) y si hay lugar a ello la 
periodicidad del próximo control.   
9. El CONTRATISTA deberá garantizar la OPORTUNIDAD DE CITAS médicas de 
especialista por CONSULTA EXTERNA en un tiempo acorde a lo reglamentado en 
resolución 1552 de 2012 donde se reglamentan parcialmente los artículos 123 y 124 del 
Decreto – Ley 019 de 2012 por el Ministerio de Salud, además de tener disponibilidad de 
una línea telefónica permanente en días y horas hábiles para la asignación de citas a los 
usuarios.  
10. El CONTRATISTA deberá dar cumplimiento de la Resolución 1651 de 2019, articulo 
14, numeral 3, en donde se informa por parte de la Dirección General de Sanidad Militar, 
que la presentación del documento de identidad es el único requisito para validar la 
identificación del personal que integra el SSFM, por tal motivo es necesario que la IPS 
contratada acoja esta normatividad y no se exija carné de servicios médicos a los usuarios 
para tener acceso a los servicios de salud que deben encontrarse previamente autorizados.  
11. El contratista deberá contar con un plan de atención de emergencias y personal 
capacitado dentro de sus instalaciones para brindar atención primaria básica en salud 
(primeros auxilios), con el recurso técnico necesario para la atención de los beneficiarios.   
12. El contratista deberá de acuerdo a conformidad con lo establecido en el Artículo 41 
de la Ley 80 de 1993 y normas complementarias, el contratista al momento de legalizar el 
contrato y de presentar las respectivas facturas, deberá acreditar el pago mensual de los 
aportes de la afiliación y cotización a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin deberá allegar 
con la correspondiente factura, certificación donde conste dicho cumplimiento firmado por 
el representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente estuviese 
obligado a tenerlo.  
13. El contratista de acuerdo con la legislación vigente el contratista debe 
comprometerse a diligenciar de manera completa y clara la historia clínica y demás registros 
obligatorios de atención de cada usuario, así como también de las acciones realizadas por 
el equipo de salud involucrado; permitiendo al contratante el acceso a la misma, siendo este 
el único instrumento válido para la revisión y la auditoria. El contratista se deberá garantizar 
que las historias clínicas cuentan con registro de consentimiento informado por cada 
procedimiento cuando esté indicado.  
14. El contratista se comprometerá a recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y 
sin dilaciones injustificadas las quejas o sugerencias de los usuarios, que recaigan sobre la 



 
 
prestación del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro 
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solución o 
mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante 
cuando a ello hubiere lugar.  
15. El contratista se comprometerá a comunicar dentro de un término prudencial no 
superior a 48 horas, la ocurrencia de eventos adversos en el desarrollo de prácticas 
médicas asistenciales acaecidas en la institución del contratista, que afecten a usuarios del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.  
16. El contratista se deberá tener implementado el Sistema de Auditoria y debe permitir 
a los funcionarios designados por el ESM 81052 CACOM3, efectuar todas aquellas 
actividades de auditoría, conducentes a supervisar la ejecución del contrato.  
17. El contratista se deberá responder por las no conformidades que se presenten en 
desarrollo de la prestación de servicios a los usuarios y aplicará las acciones de mejora 
pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles que como prestadores 
del servicio se deriven de esta actividad.  
18. El CONTRATISTA se compromete para efectos de auditoría, a la entrega mensual 
de la facturación, con los soportes establecidos en la resolución 3047 de 2008 del Ministerio 
de Salud y Protección Social y sus modificaciones. De la misma forma, para efectos de 
auditoría, se deberá regir por lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y resoluciones 
reglamentarias. Sistema de Auditoria, se debe permitir a los funcionarios designados por el 
ESM 81052 a efectuar todas aquellas actividades de auditoría, conducentes a supervisar la 
ejecución del contrato.   
19. El CONTRATISTA en caso de estar obligado a presentar factura electrónica, esta 
deberá ser validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los 
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones señaladas en el Decreto 
358 del 05 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolución No. 
000042 del 05 de mayo de 2020.  
20. El CONTRATISTA presentará la facturación debidamente diligenciada con sus 
documentos soporte señalados en la Resolución 3047 de agosto de 2008 del Ministerio de 
Salud y Protección Social, correspondiente a cada paciente atendido durante el mes, 
relacionando y discriminando los servicios prestados con sus correspondientes valores, los 
cuales deberán ser remitidos al ESM semanalmente anexando los RIPS en medio 
magnético. El ESM dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la presentación de la 
factura con todos sus soportes, formularán y comunicarán al contratista, las glosas a cada 
factura, con base en la codificación y alcance definidos en el manual único de glosas, 
devoluciones y respuestas, definido en la Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de 
Protección Social y a través de su anotación y envío en el registro conjunto de trazabilidad 
de la factura, cuando este sea implementado. Una vez formuladas las glosas a una factura, 
no se podrán formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos 
nuevos detectados a la respuesta dada a la glosa inicial. EL CONTRATISTA deberá dar 
respuesta a las glosas presentadas por el ESM, dentro de los quince (15) días hábiles 
siguientes a su recepción. En su respuesta a las glosas, el CONTRATISTA podrá aceptar 
las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o 
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no 
tiene lugar. El ESM, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes, decidirá si levanta total 
o parcialmente las glosas, o las deja como definitivas. Los valores por las glosas levantadas 



 
 
deberán ser cancelados dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes, informando de este 
hecho a la entidad. Las facturas devueltas, podrán ser enviadas nuevamente al ESM, una 
vez la entidad subsane la causal de devolución, respetando el período establecido para la 
recepción de facturas. Vencidos los términos y en el caso de que persista el desacuerdo, 
se acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos establecidos por la 
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y resolución 3047 de 2008). Deberá anexar 
junto con la factura el formato trazabilidad de la factura en medio digital. De igual manera, 
deberá cargar la factura en el SECOP II.   
21. El contratista se deberá prestar los servicios en el inmueble presentado en la oferta. 
En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecución del contrato, debe ser 
tendiente a mejorar la calidad del servicio o superarla.   
22. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trámite para 
el pago al CONTRATISTA cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la 
documentación soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas. Las 
demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del contratista y 
no tendrá por ello, derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza.  
23. Una vez aprobada la factura por parte del Supervisor, el Contratista deberá cargarla 
en la plataforma SECOP II, de acuerdo a los manuales establecidos por Colombia Compra 
Eficiente. 
24. El CONTRATISTA deberá cubrir todos los gravámenes nacionales, 
departamentales y municipales, en los cuales, el contrato suscrito se constituya en hecho 
generador, sin que tenga derecho a exigir compensación diferente al pago de los precios 
estipulados en el contrato. EL CONTRATISTA autoriza al ESM, para que, por conducto de 
su departamento Financiero, efectúe del pago a su favor, las deducciones por concepto de 
gravámenes, ordenanza y legales, que se llegasen a presentar.  
23. Constituir El MECANISMO DE COBERTURA DE RIESGOS y aportarlo dentro de 
los cinco (05) días siguientes a la fecha de suscripción del contrato para su correspondiente 
aprobación. Cuando haya lugar a la modificación para adicionar, prorrogar o suspender la 
ejecución del contrato, o en cualquier otro evento del contrato se deberá constituir los 
correspondientes certificados de modificación de las garantías presentadas; si se negare a 
constituirlos, en los términos en que se le señalen, se hará acreedor a las sanciones 
contractuales respectivas. 
 


