MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA
PN RASES4 MIC 060/2024
Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA PARA LA
ATENCION PREVENTIVA Y TERAPEUTICA DEL SISTEMA INMUNOLOGICO DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4”

ADENDA No. 1

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo a las observaciones realizadas por la
entidad GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA y a las respuestas proyectadas por el
estructurador del proceso mediante comunicados oficiales No. GS-2024-005837-REGI4 y 38-2024-
005929-REGI4, modifica los siguientes aspectos de la Invitacién Publica, los cuales deben ser
tenidos en cuenta para la presentacion de {a oferta, asi:

PRIMERO: MODIFICAR los presentes anexos de la invitacion publica quedando de la siguiente
manera;

(.)
ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

4 ICUMPLE

Presentar junto a la oferta el Certificado del Registro Especial Nacional del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (certificado de Habilitacién). El Comité
y Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
podra programar la respectiva Visita de Verificacion y rendird su informe por medio de
Acta en donde se conste la Identificacion de la IPS, los Verificadores, los Hallazgos y el
Concepto.

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
2 cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 del 2001 por el
cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado
3 en el portafolio de servicios y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte
integral del presente documento.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idéneo para cada unc de los
4 servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas ias normas que e
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 [a sana
practica profesional, el erden publico, la moral y las buenas costumbres.
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El CONTRATISTA debe permitir ei acceso a los Auditores de la Policfa Nacional, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con
5 |la ley y permitirle realizar el seguimientc y control para el cumplimiento del objeto
contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones
locativas, v el recurso humano disponible para el desarrcllo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico del Grupo
5 Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa

presentacion de la orden meédica y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

7 La entidad debe verificar que 1a orden de servicio este diligenciada en su totalidad con
nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, acompafiada de la siguiente
infermacion en formato Excel y en medio magnético la relaciéon de procedimientos, asi;
Fecha de prestacién del servicio,

Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacién.

8 Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Precio

Presentar Factura que cumpla con los reqguisitos legales vigentes, asl como todos los
documentos que soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la
fotocopia del documento de identidad del usuario y camé. Fotocopia de los soportes de la
prestacién de cada uno de los servicios facturados.

9 El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

Formular sin excepcién en moléculas genéricas y ajustadas al Manual de medicamentos vy
terapéutica para el SSMP (Acuerdo 080 de 2023). Si se requiere un medicamento
10 | adicional, debe diligenciarse y solicitarse autorizacion escrita al comité de medicamentos,
en formato institucional, anexando resumen de historia clinica especificando
medicamentos utilizados previamente y bibliografia basada en la evidencia.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinaciéon con el Supervisor
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presentan relacionados con la referencia y contrarreferencia de
11 | usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y
todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato. Diligenciar la
siguiente informacién y anexarla a la oferta:

Nombre, Teléfonos y Correo electrénico:

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del confrato se
12 | encuentre en un 50% en un 70% y un 80 %, una vez recibida la informacién estudiara la
viabilidad de adicionar el contrato.

13 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la
ejecucion del contrato.

Brindar la atencion a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una
14 | atencidén con apego a los principios de calidad, calidez, humanismo y en todo caso con las
competencias requeridas

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente
15 contrato y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos,
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara 1a prestacion del servicio a los
usuarios.

16 Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

17 Atender el objeto contractual respetando la normatividad laboral vigente y cumpliendo en
su totalidad con las exigencias del SGSS

Cumplir can las obligaciones de pagar mensualimente los aportes de afiliacién y cotizacidn
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
18 Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberd allegar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado.
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19 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

o0 El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatoric de
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006.

1 El CONTRATISTA presentara la totalidad de las facturas de los servicios realizados en el
mes vencido, lo anterior para llevar una ejecucion def contrato mas efectjva,

TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA GON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE_ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA
22 |ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD POLICIA
(ACUERDO  002/2001) __EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL

EFECTO.

El contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimientos via telefénica o
23 | presencial. Cuando se realice por via telefénica, si el procedimiento requiere preparacion,
esta debe ser enviada al Usuario al correo electrénico.

Designar un coordinador médico quien cumplird las funciones de interlocutor entre el
24 contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver
las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente informacién anexa 2 la
oferta: Nombre, Teléfonos y Correo electronico.

El CONTRATISTA mediante documento escrito, anexo a la oferta, dirigido 2 la Regional
25 de Aseguramiento en Salud No.4 informara que cuenta con los protocolos (Alergologia e
inmunologia) para la realizacién de todos los servicios o estudios ofertados y eslos
estaran displestos para cualquier verificacion.

Realizar contra referencia de los usuarios una vez se haya atendido con el plan de
tratamiento y metas terapéuticas a medicina general y/o medicina especializada de la red
26 | propia, teniendo en cuenta que la DISAN — Regional de Aseguramientc en Salud No. 4
cuenta con el personal idéneo en la baja y mediana complejidad para seguimiento de las
indicaciones del especialista tratante

Si dentro del proceso de atencién el médico especialista de Ia IPS contratada, observa
57 | Que el servicio se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Palicia Nacional, en la
misma consuita se realizara el diligenciamiento del formato CTC, el cual se debe radicar
en la ventanilla de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

El CONTRATISTA deberad presentar junto a la oferta, el portafolio de servicios que
relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el
Registro de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud del
Departamento de Valle del Cauca, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra
referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los
siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en |a propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo
alaley 140 de 1994,

Requisitos para la atencién de servicio

28 | O Horarios de Atencién

g Modalidad para la asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial, correo electrénico)

0 Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

0 Entrega de resultados

0 Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contrarreferencia)

O Direccion y telefonos (Fijos y/o moéviles) en donde puedan localizarse para la
proegramacién de servicios por parte de referencia en casos de soligitarles servicios
pricritarios ¢ en caso de urgencias.

0 Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta

o9 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica
de los Pacientes (Resolucién 1985 de 1999).

El CONTRATISTA mediante documentc escrito informara el cumplimiento de lo
establecido en la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 2023 “DIRECTRICES
30 [PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO?”.

31 El Contratista se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica
mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de
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acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las demés normas
que lo adicionen. De igual manera debera suministrar informes parciales cuando le sean
requeridos, que contenga la siguiente informacién: Numero del consecutivo, Apellidos vy
Nombres, Numero de ldentificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagndstico con
CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del
procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio
solicitante. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte integral de los
sopories de la factura.
El Coniratista permitira el acceso al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud
32 No. 4, a estadistica, soportes y demés documentos relacionados con la atencion de
pacientes y facilitar de ser necesarias la verificacion y revisién de los servicios prestados
segin lo establecido en la resolucién No 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.
E! Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad
33 (decreto 1011 del 2006- Resolucion 3100 del 2019), los requisitos minimos esenciales vy
las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en ¢l orden nacional
como territorial.
Informar si la empresa, consorcio ¢ unién temporal presenta sanciones vigentes de
acuerdo al Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministeric de Ambiente y
Desarrollo
http://vital. minambiente.gov.cofSILPA_UT_PRE/RUIA/CaonsultarSancion.aspx?Ubic=ext),
por lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la
misma, donde manifieste que la empresa no cuenta ¢on sanciones vigentes por
34 |incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.
En el caso de consorcios o uniones temporales, deberd anexarse la carta firmada por el
representante legal de cada empresa que haga parte dei consorcio o unién temporal
donde manifieste gue no cuenta con sanciones vigentes por ihcumplimiento de |a
legislaciéon ambiental colombiana.
Anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrolio.

ANEXO No. 4
VALORES ESTIMADOS

> ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.

> NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA. )

» LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXO 5, FL. CUAL SERA APLICADC POR PARTE DE LA REGIONAL A
CADA UNO DE LOS ITEMS.

ITEM| -CUPS Ao i DESORIPCION o ' ESTIMADO -
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO
T | 991202 | o| ERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. 141.190
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
2 | 890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS-ALERGOLOGIA 50.279
PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
3 | 890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS-INMUNOLOGIA 50.279
ADULTO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
4 1890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS-INMUNOLOGIA 50.279
PEDIATRICA
CONSULTA DE PRMERA VEZ POR
5 | 890225 | EopECALISTA EN ALERGOLOGIA 30279
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA
5] 860203 | CON ESCARIFICACION Q PUNTURA | Se cobra cada una 184,658
(AEROALERGENOS _ALIMENTOS _VENENOS
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DE INSECTOS C MEDICAMENTOS)
CONSULTA DE CONTROL 0 DE
7 | 890325 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 50.279
ALERGOLOGIA
8 | 860201 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA Se cobra por cada alérgenc o medicamento 195.622
, | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA {PRUEBA .
9 | 860202 DE PARCHE) Bateria de 40 haptenos 272.418
CONSULTA DE CONTROL 8] DE
10 | 880302 | SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 50.278
MEDICAS ALERGOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL o DE
11 | 890302 | SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPEGIALIDADES 50.279
MEDICAS INMUNOLOGIA ADULTO
CONSULTA DE CONTROL 0 DE
12 | 890302 | SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 50.279
MEDICAS-INMUNOLOGIA PEDIATRICA
Se cobra valor por hora atencidon del
paciente, no incluye derechos de sala de
observacion, ni procedimientos  de
urgencias, UCl y medicamentos para
| PRUEBA VIA ORAL DE SENSIBILIZACION CON | Tanejo de complicaciones por - reaccién
13 12310 QEESTS EQNC%SEMI(EPrEI%I’OA\IiggPE\)CSiEER%Fé?ILC)S)CON ** Se deja salvedad de que si el paciente 331.401
presenta alguna reaccién adversa al
procedimiento deberd ser derivado para
atencién en servicio de urgencias de red
propia o red externa contratada segln sea el
CES0.
INMUNCTERAPIA CON EXTRACTO
14 981203 | Al ERGENICO POR VIA SUBLINGUAL. 208.329
! INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A[Se cobra valor por hora atencién del
15 991205 ALIMENTO paciente, no incluye derechos de sala de 253.436
] DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR | observacion, ni  procedimientos  de
16 | 291208 V1A ORAL urgencias, UCI y medicamentos para 253.436
manejo de complicaciones por reaccion
anafilactica
** Se deja salvedad de que si el paciente
17 | ss1207 DESENSIBILIZACION A NMEDICAMENTO POR | presenta alguna reaccion adversa al 253 436
== | VIAPARENTERAL procedimiento deberd ser derivado para :
atencién en servicio de urgencias de red
propia o red externa contratada segin sea el
£aso0.
PRUEBA INTRADERMOREACCION DE
18 | 860204 ESPOROTRIQUINA 169.923
Se cobra valor por hora atencidn del
paciente, no incluye derechos de sala de
observacion, ni procedimientos de
urgencias, UCl y medicamentos para
manejo de complicaciones por reaccién
PRUEBA DE PROVOQCACION NASAL CON | anafilactica
19 181301 | 5| ERGENO (ESPECIFICO) = Se deja salvedad de que si el paciente | 249282
presenta alguna reaccién adversa al
procedimiento deberd ser derivado para
atencién en servicio de urgencias de red
propia o red externa contratada segin sea el
case.
Se cobra valor por hora atencién del
paciente, no incluye derechos de sala de
observacion, ni procedimientos de
urgencias, UCI y medicamentos para
_ PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ?ni'}ﬁ;%tlé’: complicaciones  por  reaccion
20 (891302 ﬁh@iﬁl}iﬁlgpls{lﬁ%ngA POR PICO FLUJO |7, Se deja salvedad de que si el paciente 449,282
presenta alguna reaccién adversa al
procedimiento deberd ser derivado para
atencion en servicio de urgencias de red
propia o red externa contratads segin sea ef
€aso0.
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Nota: Los demas a?fz@c?tos contempladog en la invitacién publica continan sin modificacion alguna.

;o |
Dado en Santiago de Cali, a los dieciotho (18) dias del mes de abril del afio dos mil veinticuatro
(2024). t

b _
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“Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
Av. 10 Norte # 16N-21 Tel. 6604128

Deval rases-lic@policia.gov.co
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