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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

Neiva, 21 de septiembre de 2024

L. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE
BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - PARA LOS MUNICIPIOS
DE ELIAS, TIMANA, ISNOS, VILLAVIEJA, SANTA MARIA Y GARZON DEL DEPARTAMENTO DEL
1.1 DESCRIPCION | HUILA. SR
GENERAL DEL OBJETO CLAS;‘FS'PQC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
. Servicios de
- Servicios de
85121502 BEEORCS Practica Medica | prestadores de conslitade
Salud . . : meédicos de
cuidado primario s ; .
atenciéon primaria
El valor total del contrato del presente proceso es por la suma de CATORCE MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS $14°700.000,00 IVA Incluido, para la vigencia 2024 Y
CINCUENTA MILLONES DE PESOS $50°000.000,00 IVA Incluido, para la vigencia 2025
distribuidos de la siguiente manera.
LOTE DESCZIPCION RECURSO UNIDAD VIGENCIA | CANTIDAD Uxﬁ!—A?RRIO ESV‘I{}kA(,)A?)O
PRESTACION DE SE SR FANCEan
1 SERVICIOS DE SALUD EE EAsng M;L\Jhrfll(I)IPIO 2024 1 $1,000,000.00 | $1,000,000.00
HOSPITALARIOS, Ed
AMBULATORIOS Y DE
2 ggﬁi"‘_‘gfsw% F?:;Q Fsﬁ(')Es MUNICIFIO D.E 2024 1 $1.200.000,00 | $1.200.000,00
3 gggsgfg\ﬂlxslos S Wi\ﬁcwlga{‘lMANﬁ”w”m 2024 1 $1,000,000.00 | $1,000,000.00
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL i@ ESE HOSPITAL
4 PERTENECIENTES A LA PERPETUO  SOCORRO 2024 1 $1,000,000.00 | $1,000,000.00
REGIONAL DE MUNICIPIO VILLAVIEJA
ASEGURAMIENTO  EN
SALUD No. 2 - PARA ESE NUESTRA
0s CIPIOS DE SENORA DEL CARMEN
1.2 VALOR 5 | ECias, TIMANA, 1SNOS, DE SANTA  MARIA- 2024 ! $500,000.00 $500,000.00
2 . s HUILA
ESTIMADO \hjllkLR!I\X IEJSARZONAEEﬁ ES.E MARIA
6 DEPARTAMENTO  DEL AUXILIADORA DE 2024 1 $10.000.000,00 | $10.000.000,00
HUILA. GARZON
TOTAL $14.700.000,00 | $14.700.000,00
LOTE DESCRIPCION RECURSO UNIDAD VIGENCIA | CANTIDAD u\rG#SRFio Eg’ﬁb&go
PRESTACION DE ES.E SAN FRANCISCO
1 SERVICIOS DE SALUD DE ASIS MUNICIPIO 2025 1 $3.000,000.00 | $3.000,000.00
HOSPITALARIOS, ELIAS
AMBULATORIOS Y DE
2 URGENCIAS DE BAJA Fsﬁ'gs MUNICIFIO  DE 2025 1 $4,000,000.00 | $4,000,000.00
COMPLEJIDAD  PARA T TR
3 Léggs]é{rsEU“ﬁARlos DDEE " MUNICIPIO TIMANA 2025 1 $3.000,000.00 $3.000,000.00
SALUD DE LA POLICIA
4 | nacoNAL PERPETUO  SOCORRG | 2% 1 $350000000 | $3.50000000
i RECIONAL e MUNICIPIO VILLAVIEJA
) ASEGURAMIENTO  EN 5 TS
. SALUD ) :
: 5 | LoS MUNICIPIOS DE H o e e 1 $1,500,000.00 | $1,500,000.00
§ ELIAS, TIMANA, ISNOS, HUILA
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VILLAVIEJA, SANTA ESE MARIA
MARIA Y GARZON DEL Sy
6 DEPARTAMENTO  DEL éi)élng\'\?ORA DE 2025 1 $35.000.000,00 $35.000.000,00
HUILA
TOTAL $50.000.000.00 $50.000.000.00

Nota: Se deja constancia que el presente presupuesto y designacion a cada municipio
corresponde al cronograma contractual vigencia 2024.

No. Plan de

No. Fecha Unidad Recurso compras Descripcién Cantidad Valor unitario Valor total
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
REGIONAL DE LA POLICIA NACIONAL
. 1 21/09/2024 | ASEGURAMIENTO 16 326 PERTENECIENTES A LA 1 $64°700 000,00 | $64°700.000,00
1.3 CERTIFICACION EN SALUD NRO 2 REGIONALDE
PLAN ANUAL DE SALUD No. 2 - PARA LOS
MUNICIPIOS DE ELIAS,
ADQUISICIONES, TIMANA, ISNOS, VILLAVIEJA,
SANTA MARIA Y GARZON
GASTOS DE DEL DEPARTAMENTO DEL
FUNCIONAMIENTO Y/O HUILA. -
1 $64700.000,00 $64°700.000,00

INVERSION Y/O

VIGENCIAS FUTURAS. La presente Certificacion del Plan de Adquisiciones Gastos de Funcionamiento esta aprobada

bajo la Resolucidén 001 del 01/01/2024 "Por la cual se desagrega el detalle del anexo del Decreto
2295 del 29 de diciembre de 2023 “Por el cual se liquida el Presupuesto General de la Nacion
para la vigencia fiscal de 2024, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los gastos’,
se detallan los ingresos del presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la
Policia Nacional y se efectian asignaciones internas de apropiaciones del Presupuesto de
Gastos de Salud al Nivel Central, Regionales de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras
de Salud y Hospital Central de la Policia Nacional para la Vigencia Fiscal 2024".

1.4 CLASE DE CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: Articulo 2, numeral 4,
CONTRATO literal C de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011,

Podra participar en el presente proceso de contratacién directa los oferentes que estén
debidamente habilitados e inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de salud
de la secretaria de Salud Departamental de acuerdo a la Resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” y sus modificaciones emitidas por parte del
Ministerio de la Salud y la Proteccion Social.

Asi las cosas, para la prestacion del servicio objeto del presente estudio previo, se realizara bajo
la modalidad de seleccion de contratacion directa, con los oferentes que se relacionan a

1.5 PERFILY continuacioén, asi:
|| CALIDAD DE LOS
| PROPONENTES E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS-HUILA, identificado con Nit. No 813.011.502-2,

Calle 12 N° 6-71 Centro municipio de Elias - Huila, correo: gerencia@esesanfranciscoasiseliashuila.gov.co
esesanfranciscoelias@hotmail.com , teléfono 3108545434 — 3183348513

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS — HUILA Huila, identificado con Ni. No 813.010.996-2, Carrera 3
! No. 2-400 sur Isnos - Huila, correo electrénico gerencia@eseisnos.gov.co secretaria@eseinos.gov.co,
| teléfono 3232267973-3135398859

E.S.E SAN ANTONIO MUNICIPIO DE TIMANA-HUILA, identificado con Nit. No 891.180.198-3, carrera 4
\‘ N° 9-88 barrio Centro Timana Huila, correo electrénico ipstimana@yahoo.es,
| secretariagerencia@esesanantoniodetimana.gov.co , teléfono 8374121 - 3174353349
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E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA — HUILA, identificado con NIT. 813-
011-566-3, Calle 3 No. 3-17 Villa vieja Huila, Correo electrénico de la oficina: esevillavieja@yahoo.com

secretaria.esevillavieja@hotmail.com contactenos@esevillavieja.gov.co, Teléfono de oficina: 3219211928

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA- HUILA, identificado con NIT. 813.010.024-
9, Carrera 8 15 - 16 Santa Maria Huila, Correo electronico de la oficina: ipssantamariahuila@gmail.com ,
Teléfono de oficina: 3012850007

E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA identificado con NIT. 813-002-940-7, Carrera 3 No. 3-
39: Carrera 3 No 3Bis-42 B/ Minuto de Dios Garzon Huila, Correo electronico de la
oficina: esemaghc@hotmail.com, calidad@esegarzon-huila.gov.co Teléfono de oficina: 8333599-
8334982

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION PARA LOS MUNICIPIOS

Teniendo en cuenta la mision de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional 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”, en lo atinente a la prestacion del servicio de salud con eficiencia, calidad e integral al que tiene derecho cada afiliado del
Sistema de Salud de la Policia Nacional y sus beneficiarios.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, a través de la unidad prestadora de salud Huila y los Establecimiento de Sanidad Policial
Primarios, tiene la obligacion de garantizar la atencién en Salud con calidad, entendida ésta, como la razon de ser de la Direccion de
Sanidad, donde se compromete todo el esfuerzo individual y colectivo para preservarla y continuar con la prestacion de este servicio, a
fin de cubrir la necesidad de nuestros usuarios en salud, para esto requiere del apoyo de la red externa, toda vez que la policia Nacional
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, no cuenta con infraestructura propia en los municipios de ELIAS, TIMANA, ISNOS,
VILLAVIEJA, SANTA MARIA'Y GARZON en el Departamento del Huila para una prestacién adecuada, de conformidad con las normas
vigentes del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Decreto 780 de 2016), Normas de Habilitaciones de servicios asistenciales definidos
por la Resolucién 3100 de 2019 en el sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de prestadores

y la habilitacién d= servicios de salud

La necesidad de centratar servicios de salud desde el ambito Hospitalarios, Ambulatorios y de Urgencias de Baja Complejidad, dirigidos
a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, obedece a garantizar el derecho a la accesibilidad en los
servicios de salud. Por otro lado, el Acuerdo No. 002 de 2001, “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”
determina que se debe brindar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de
los subsistemas para la prestacion de los servicios de Salud, Asi mismo, de conformidad con el articulo 2° de dicho acuerdo refiere:
Alcance - El plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitiré la atencion integral de sus afiliados y beneficiarios del SSMP, en las
dreas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. PARAGRAFO entiéndase como atencién integral las
actividades asistenciales meédicas y quirargicas, odontolégicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en el plan de servicios de
Sanidad Militar y policial que se suministra dentro del pais y correspondientes a los Niveles de Atencién.”; por consiguiente, la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2 debe garantizar la prestacion del servicio de salud de forma continua y eficiente, con el fin de preservar
la vida, la integridad personal y la salud, como derechos fundamentales de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

En el Modelo de Atencion en Salud Integral Territorial (MAITE), establecidos segliin Resoluciéon 2626 de 2019, tiene como objetivo la
aplicabilidad un modelo con enfoque en atencidn primaria en Salud, gestién integral del riesgo en salud, cuidado de la salud y enfoque
diferencial de derechos donde el ente territorial, las aseguradoras y los prestadores de salud deberan garantizar las atencion en salud
en los diferentes cursos de vida (Primera Infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez) dando cumplimiento a lo establecido
en Resolucion 3280 de 2018 y Resolucion 276 de 2019 dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social por medio de la cual
se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atenciéon para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién Materno Perinatal.

De acuerdo a la ncrmatividad vigente se requiere la conformacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS)
conforme lo establéce en la Resolucion 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social en busca de la articulacion de los
prestadores de servicios de salud publicos y privados con una organizacion funcional que comprende un componente primario y un
componente complementario; bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad con el fin de mejorar el acceso
efectivo a los servicios de salud asi como la atencién oportuna, continua, integral y resolutiva contando con: recursos humanos, técnicos,
financieros, fisicos y de informacion, para garantizar la atencion integral de servicios de salud.
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Debido a que actualmente solo se cuenta con los Establecimiento de Sanidad Policial Primario, cuenta con servicios dz baja complejidad
como son: medicina general, odontologia, programas de promocion de la salud y mantenimientos de la enfermedad, & través del cual se
prestan servicios a una poblacion de usuarios, sin embargo, por la ubicacion geografica, las condiciones de orden publico y los costos
de desplazamiento para la atencién de los usuarios residentes fuera del casco urbano de los municipios de ELIAS, TIMANA, ISNOS,
VILLAVIEJA, SANTA MARIA Y GARZON Huila, siendo esta la problematica anterior; se requiere contratar una IPS o ESE que garantice
el componente primario en el municipio de residencia de los afiliados con el fin de prestar las atenciones Hospitalarios, Ambulatorios y
Urgencias de Baja Complejidad, con el fin de cumplir con la oportunidad y accesibilidad a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional y que hacen parte de la Regional de Aseguramiento No 2.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, requiere contratar la prestacion de los servicios de salud objetos del presente estudio
previo, ya que la Unica forma de satisfacer esta necesidad es realizando un contrato con la red externa.

La Unica forma de satisfacer dicha necesidad es prestar un contrato con la red externa, y en virtud que a la fecha se encuentra con
presupuesto aprobado por la Direccion de Sanidad para realizar un proceso de contratacion nuevo que conlleve a la consecucion de
estos servicios.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto No.1795 de 2000, Decreto N°.1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” , Resolucion 3100 de
2019, juntos con sus modificaciones emitidas por Ministerio de la Salud y la Proteccion Social y el Acuerdo Nro. 002 De 2001, la
contratacion se hace necesaria, con el fin de brindar un servicio integral a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
que hacen parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en los municipios ELIAS, TIMANA, ISNOS, VILLAVIEJA, SANTA MARIA
Y GARZON - Huila, garantizandoles recursos disponibles para la prestacion de los servicios de Salud.

La continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran
con ellas en la consecucion de dichos fines”. En efecto, las entidades estatales deban supeditarse al cumplimiento ce los principios de
la contratacion estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales del estado determinados en la Constitucion Pclitica de Colombia
Articulo 2: que establece que su finalidad es 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 la
vida econémica, 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”. Igualmente, la Corte reiterd, con la expedicion de la Sentencia T-760
de 2008, que el derecho a la salud en Colombia se protege como derecho fundamental autdbnomo en conexidad con la vida.

Debido a la necesidad de dar continuidad a los servicios de salud a los usuarios del SSPN y en atencién a lo establecido en el decreto
441 de 2022, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 , es una entidad desconcentrada sujeta en ese
entendido a los lineamientos emitidos por la Direccién de Sanidad, se solicitd concepto mediante comunicacion oficial (GS-2022-008756-
REGI2 respecto de la aplicacion de la norma referida, por lo cual mediante comunicacion oficial GS-2022-036654-DISAN, la Direccion
de Sanidad indico que se encontraban adelantado mesas de trabajo para la aplicacion del mismo, como también se encuentra pendiente
concepto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion social y la Superintendentica Nacional de Salud.

Por lo tanto, las partes acuerdan que una vez allegado el concepto en cuanto a las indicaciones técnicas, financieras y juridicas para la
aplicacion del Decreto 441 de 2022, se realizaran las modificaciones contractuales que sean necesarias.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Segun el dltimo reporte obrante en esta entidad de acuerdo a la informacion suministrada por parte del nivel central, a diciembre de
2024, la poblacién afiliada al Subsistema de Salud de la Policia Nacional perteneciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N. © 2
es de 16.847, dentro de la cual se incluye ademas los usuarios y beneficiarios adscritos a los municipios de ELIAS, ISNOS, TIMANA,
VILLAVIEJA y SANTA MARIA- Huila”.

E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS — HUILA

TOTAL CURSO DE VIDA ELIAS
CURSO DE VIDA = GENERO - TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 1 3 7]
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INFANCIA (6 A 11 ANOS) 3 1 4

ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 2 3 5

JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 0 2 2

ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 5 12 17

VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 3 3 6

TOTAL 14 24 38

TOTAL CURSO DE VIDA ELIAS HUILA

14
12
10
8
6
4
2
0

16
14
12
10

S N B Oy

PRIMERA INFANCIA

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ

# FEMENINOS : MASCULINOS

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUILA

TOTAL CURSO DE VIDA ISNOS

CURSO DE VIDA £ GENERO v TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 4 5 9
INFANCIA (6 A 11 ANOS) 4 2 6
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 0 6 6
JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 9 4 13
ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 7 14 21
VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 1 3 4
TOTAL 25 24 59

PRIMERA INFANCIA

TOTAL CURSO DE VIDA ISNOS HUILA

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ

@ FEMENINO 3 MASCULINO

VEJEZ
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E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO TIMANA — HUILA

TOTAL CURSO DE VIDA TIMANA

CURSO DE VIDA = GENERO - TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 4 3 7
INFANCIA (6 A 11 ANOS) 4 4 8
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 8 7 15
JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 4 19 23
ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 13 30 43
VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 3 8 11
TOTAL 36 71 107

TOTAL CURSO DE VIDA TIMANA HUILA

50
0 B T Y ;\\(@ L \3 s “ . P P
PRIMERA INFANCIA INFANCIA AD})%E%ENNé - MAS&MEN&UD ADULTEZ VEIEZ
E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA — HUILA
TOTAL CURSO DE VIDA VILLAVIEJA
CURSO DE VIDA = GENERO - TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 2 2 4
INFANCIA (6 A 11 ANOS) 6 3 9
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 5 3 8
JUVENTUD (18 A 28 ARIOS) 3 3 6
ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 13 16 29
VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 10 4 14
TOTAL 39 31 70
TOTAL CURSO DE VIDA VILLAVIEJA HUILA
20

15
10

. _ B e
PRIEMRA INFANCIA ADOLECENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEIEZ

INFANCIA

@ FEMENINO  # MASCULINO

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA—- HUILA
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TOTAL CURSO DE VIDA SANTA MARIA- HUILA
CURSO DE VIDA S GENERO v TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 1 1 2
INFANCIA (6 A 11 ANOS) 3 1 4
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 3 1 4
JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 3 1 4
ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 3 7 10
VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 1 2 3
TOTAL 14 13 27
TOTAL CURSO DE VIDA SANTA MARIA- HUILA
it QiG] SRR = R fii
PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
@ FEMENINO @ MASCULINO
E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA
TOTAL CURSO DE VIDA GARZON- HUILA
CURSO DE VIDA E GENERO v TOTAL
PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 34 41 75
INFANCIA (68 A 11 ANOS) 58 58 116
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 53 55 108
JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 37 48 85
ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 154 218 372
VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 62 70 132
TOTAL 398 490 888

250
200
150
100 .
50
0
PRIMERA
INFANCIA

TOTAL CURSO DE VIDA GARZON- HUILA

ADULTEZ

ADOLESCENCIA JUVENTUD

INFANCIA

@ FEMENINO & MASCULINO
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Por lo anterior, a través de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, requiere de la contratacién del objeto contractual que hace
parte del presente estudio previo, para garantizar la prestacion de los servicios integrales en salud, en los diferentes Municipios e
inspecciones que cuentan con servicio de Policia los municipios antes nombrados, con el fin de cumplir a cabalidad con su mision de
brindar una atencion adecuada y oportuna en salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, -por lo anterior, se
hace necesario la contratacion de estos servicios, con la Entidades Sociales del Estado en los Municipios de ELIAS, TIMANA, ISNOS,
VILLAVIEJA, SANTA MARIA Y GARZON en el departamento del Huila, quienes cuentan con los servicios de Salud que requiere la
Policia Nacional y que se establecen en cada cabecera Municipal de la siguiente manera.

Glr;’t? ENTIDAD MUNICIPIO DIREGCION

1 | E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS-HUILA Calle 12 N° 6-71 Barrio Centro

2 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUILA Carrera 3 No. 2-400 sur {snos

3 |E.S.E SAN ANTONIO MUNICIPIO DE TIMANA-HUILA carrera 4 N° 9-88 barrio Centro

4| E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA — HUILA__ | Calle 3 No. 3-17

5 | E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA- HUILA | Carrera 8 15 - 16

6 | E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA Carrera 3 No. 3-39: Carrera 3 No 3Bis-42 B/

Minuto de Dios Garzén

Por ende, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, por medio de los Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito, Garzon,
y La Plata, cuentan con servicios de baja complejidad tales son los servicios de: medicina general, odontologia, programas de promocion
de la salud y mantenimientos de la enfermedad, a través de los cuales se prestan los servicios a una poblacion de usuarios, pero la
misma no permite el aseguramiento de la totalidad de nuestros usuarios. Ademas, no es suficiente con el personal profesional atender
a todos nuestros usuarios en los ESPRI. Por consiguiente la demanda de los usuarios ha incrementado la utilizacion de los servicios de
salud por la ubicacién geografica, condiciones de accesibilidad, oportunidad y celeridad, siendo esta la problematica anterior. Aunado a
esto dicha entidad esta presentando una facturacion muy alta por la demanda en urgencias y es necesario incluir presupuesto para
subsanar esta situaciéon presentada.

Asi las cosas, debido a que existen solo un prestador en dichos municipios que prestan los servicios de salud objeto de contratacion de
baja complejidad y, que dichos proveedores son Entidades Publicas (E.S.E.), el presente proceso debe tramitarse bzjo la modalidad de
seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales, es decir, a través de la contratacién directa, conforme a I establecido en el
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015. ‘

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a través de la Unidad Prestadora de Salud Huila, requiere contratar la prestacion de los
servicios de salud objetos del presente estudio previo, ya que la Unica forma de satisfacer esta necesidad es realizando un contrato
con la red externa, y en virtud que a la fecha se encuentra con presupuesto aprobado por la Direccion de Sanidad para realizar un
proceso de contratacion nuevo que conlleve a la consecucion de estos servicios

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto No.1795 de 2000, Decreto N°.780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019, juntos con
sus modificaciones emitidas por Ministerio de la Salud y la Proteccion Social y el Acuerdo Nro. 002 De 2001, la contratacion se
hace necesaria, con el fin de brindar un servicio integral a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que hacen
parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en los municipios de ELIAS, TIMANA, ISNOS, VILLAVIEJA, SANTA MARIA'Y
GARZON Huila, garantizandoles recursos disponibles para la prestacion de los servicios de Salud.

Por otro lado, y debido a la necesidad de dar continuidad a los servicios de salud a los usuarios del SSPN y en atencion a lo establecido
en el decreto 441 de 2022, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, es una entidad desconcentrada sujeta
en ese entendido a los lineamientos emitidos por la Direccion de Sanidad, se solicité concepto mediante comunicacion oficial GS-2022-
008756-REGI2 respecto de la aplicacién de la norma referida, por lo cual mediante comunicacion oficial GS-2022-036654-DISAN, la
Direccion de Sanidad indicé que se encontraban adelantado mesas de trabajo para la aplicacion del mismo, como también se encuentra
pendiente concepto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion social y la Superintendentica Nacional de Salud.

Por lo tanto, las partes acuerdan que una vez allegado el concepto en cuanto a las indicaciones técnicas, financiera¢'y juridicas para la
aplicacion del Decreto 441 de 2022, se realizaran las modificaciones contractuales que sean necesarias.

CONSUMO PROMEDIO DE LA ENTIDADES:

E.S.E HOSPITAL SAN FRANGISCO DE ASIS MUNICIPIO ELIAS
MES Y ANO VALOR PROMEDIO MENSUAL
DICIEMBRE 2023 $ 1,360,671.00
ENERO 2024 $135,140.00 $1.049.027.66
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FEBRERO 2024 $ 1,308,603.00
MARZO 2024 $0,00
ABRIL 2024 $2.004.307,00
MAYO 2024 $ 1.485.445,00
JUNIO 2024 0,00
JULIO 2024 0.00
ES.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE ISNOS
MES Y ANO VALOR PROMEDIO MENSUAL
DICIEMBRE 2023 $207.924.00
ENERO 2024 $ 97.333.00
FEBRERO 2024 $ 791.043,00
MARZO 2024 $516.778,00
ABRIL 2024 $ 1.463.428,00 $644.916,33
MAYO 2024 $ 792.992.00
JUNIO 2024 0,00
JULIO 2024 0.00

E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE TIMANA

MES Y ANO VALOR PROMEDIO MENSUAL
DICIEMBRE 2023 $1.399.300,00

ENERO 2024 0,00
FEBRERO 2024 $ 281,734.00

MARZO 2024 $ 734,868.00 $796.336,71

ABRIL 2024 $1,111,172.00

MAYO 2024 $ 463,091.00

JULIO 2024 $1,584,192.00

E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA ~ HUILA
MES Y ANO VALOR PROMEDIO MENSUAL
SEPTIEMBRE 2023 $0,00
OCTUBRE 2023 $106.800,00
NOVIEMBRE 2023 $502.855,00
DICIEMBRE 2023 $494.800,00
ENERO 2024 $913.700,00
FEBRERO 2024 $475.400,00 $545.577,27
MARZO 2024 $728.500,00
ABRIL 2024 $2.625.115,00
MAYO 2024 0,00
JUNIO 2024 0,00
JUNIO 2024 $1.154.180,00

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN.DE SANTA MARIA- HUILA
MES Y ANO VALOR PROMEDIO MENSUAL
SEPTIEMBRE 2023 $0,00
OCTUBRE 2023 $0,00
NOVIEMBRE 2023 $ 7,000.00
DICIEMBRE 2023 $285.500,00
ENERO 2024 $0,00
FEBRERO 2024 $1.264.894,00 $255.347,25
MARZO 2024 $485.384,00
ABRIL 2024 0,00
MAYO 2024 0,00
- JUNIO 2024 0,00
. JULIO 2024 0,00
- E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA ?
- MES Y ANO VALOR PROMEDIO MENSUAL
AGOSTO 2023 00,00
SEPTIEMBRE 2023 0,00
OCTUBRE 2023

$5.953.581,00

NOVIEMBRE 2023

$7.980.851,00

DICIEMBRE 2023

$3.509.802,00

ENERO 2024

$0,00

FEBRERO 2024

$7.194.385.00

$4.835.586,45
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MARZO 2024 $7.507.618,00
ABRIL 2024 $10.464.334,00
MAYQ 2024 $2.954.000,04
JUNIO 2024 $0,00
JULIO 2024 $7.626.880,00

Por otra parte, y en cumplimiento al numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 nos permitimos indicar que segun el
MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION emitido por la entidad
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, esta contratacion NO esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio,

asi:
PROCESO DE
ENTIDAD | PRESUPUESTO DEL PROCESO DE . CONTRATACION
ACUERDOS COMERCIALES VIGENTES | ESTATAL | CONTRATACION SUPERIOR AL VALOR Pgégggg'g: égﬂ%ﬂfc%n CUBIERTO
INCLUIDA | DEL ACUERDO COMERCIAL POR EL ACUERDO
COMERCIAL
CHILE si NO Sl NO
::é’;‘;“lég MEXICO si NO si NO
PERU sl NO si NO
CANADA si NO si NO
CHILE si NO si NO
ESTADOS AELC sl NO Si NO
ESTADOS UNIDOS S| NO si NO
MEXICO sl NO si NO
EL SALVADOR sl NO si NO
TRLA(;".‘,GTL,’ELO GUATEMALA si NO sl NO
HONDURAS NO NO sl NO
UNION EUROPEA sl NO si NO
COMUNIDAD ANDINA S| sI si NO

De acuerdo a lo sefialado en el Plan Anual de Adquisiciones, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a través de la unidad
prestadora de salud Huila, tiene programado contratar la prestacién de los servicios de Salud para el mes de mayo 2024 de la presente
vigencia.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

LOTE I: E.S.E SAN FRANCISCO DE ASIS MUNICIPIO ELIAS — HUILA

UNIDAD NUMERO DEL ]
CONTRATANTE ¥ CONTRATO Y OBJETO NUMERO DE ACIERTOS PROBLEMAS
ALY FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS X BUENA PRESTACION
B2 DE SALUD HOSPITALARIOS, Pg§€f6E25021 2 | DELOSSERVICIOSDE | NINGUNA
AMBULATORIOS Y  DE SALUD
E.S.E SAN URGENCIAS  DE  BAJA BUENA PRESTACION
FRANCISCO DE ASIS 8 8 2010922 COMPLEJIDAD PARA LOS ngﬁffi‘og;z DE LOS SERVICIOS DE |  NINGUNA
MUNICIPIO ELIAS USUARIOS DEL SUBSISTEMA SALUD
REGIONAL DE DE SALUD DE LA POLICIA
ASEGURAMIENTO EN NACIONAL PERTENECIENTES
SALUD N°2 85-5-20173-23 A LA REGIONAL DE | PNRASESN°®2 DBEUEgSAgEFE\flE/TgISOS‘E EN
22/11/2023 SEGURIDAD EN SALUD No. 2 - CD 065 2023 o EJECUCION
EN EL MUNICIPIO DE ELIAS
HUILA
LOTE lI: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE ISNOS - HUILA
UNIDAD NUMERG DEL NUMERO DE
CONTRATANTE Y | CONTRATO Y FECHA OBJETO PROCas0 ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS BUENA PRESTACION
85-5-20086-21 DE SALUD HOSPITALARIOS, PN RASES N°2 DE LOS SERVICIOS DE NINGUNA
E.S.E HOSPITAL 30/08/2021 CD 046 2021 N
AN 1OSE DE AMBULATORIOS Y  DE
ISNDS 55.5.20125.22 URGENCIAS  DE  BAJA | oo > | BUENA PRESTACION
COMPLEJIDAD PARA LOS DE LOS SERVICIOS DE NINGUNA
REGIONAL DE 51212022 CD 054 2022
selao o8 S
EN SALUD N°2 85-5-20175-23 PNRASES N°2 | DUENAPRESTACION EN
> o-2017E-: NACIONAL PERTENECIENTES | PN RASES N7 DE LOS SERVICIOS DE | o EN.
A LA REGIONAL DE SALUD =
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SEGURIDAD EN SALUD No. 2 -
EN EL MUNICIPIO DE ISNOS
HUILA

LOTE Ill: E.S.E SAN ANTONIO MUNICIPIO TIMANA — HUILA

UNIDAD NUMERO DEL NUMERO DE
CONTRATANTEY | CONTRATO Y FECHA OBJETO v ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION =
PRESTACION DE SERVICIOS BUENA PRESTACION
iSSHsseden DE SALUD HOSPITALARIOS, ch};}gfsEzso’;: 2 | DELOS SERVICIOS DE NINGUNA
AMBULATORIOS Y  DE " SALUD
E.S.E SAN URGENCIAS  DE  BAJA BUENA PRESTACION
ANTONIO DE 85-5-20121-22 COMPLEJIDAD PARA LOS ch'f'g‘gfzso’;;z DE LOS SERVICIOS DE NINGUNA
TIMANA 12/07/2022 USUARIOS DEL SUBSISTEMA SALUD
REGIONAL DE DE SALUD DE LA POLICIA
ASEGURAMIENTO NACIONAL PERTENECIENTES
EN SALUD N°2 85-5.20177-23 A LA REGIONAL DE | PN RASESNo2 DBEUEgQggRE\?II:TgISOgE EN
22/11/2023 SEGURIDAD EN SALUDNo. 2- | CD 085 2023 SALUD EJECUCION
EN EL MUNICIPIO DE TIMANA
HUILA
LOTE IV: E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIP!O VILLAVIEJA - HUILA
l UNIDAD NUMERO DEL. NUMERO DE
CONTRATANYE Y | CONTRATO Y FECHA OBJETO P ACIERTOS PROBLEMAS
| CONTRATISTA DE SUSCRIPCION .
, PRESTACION DE SERVICIOS BUENA PRESTACION
‘ 851‘15/'6?;12%3'121 DE SALUD HOSPITALARIOS, Pg;/gssgzsor;: 2 | DELOS SERVICIOS DE NINGUNA
E.S.E HOSPITAL AMBULATORIOS Y  DE SALUD
PERPETUO URGENCIAS  DE  BAJA BUENA PRESTACION
SOCORRO 851'3/'02%;)%‘222 COMPLEJIDAD PARA LOS Pg;ﬁgfzso’;;z DE LOS SERVICIOS DE NINGUNA
i MUNICIPIO USUARIOS DEL SUBSISTEMA SALUD
; VILLAVIEJA DE SALUD DE LA POLICIA
> REGIONAL DE NACIONAL PERTENECIENTES
f
ASEGURAMIENTO 85-5-20132-23 A LA REGIONAL DE | PN RASESN°®2 D%“Eggg;fvs&g'so& EN
EN SALUD N°2 22/09/2023 ASEGURAMIENTO EN SALUD |  CD 051 2023 b EJECUCION
No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVIEJA HUILA
) LOTE V: E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA- HUILA
UNIDAD NUMERO DEL NUMERO DE
CONTRATANTEY | CONTRATO Y FECHA OBJETO PROCSSO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION
' LA PRESTACION _ DE BUENA PRESTACION
85-5-20180-21 SERVICIOS ~ DE  SALUD | PNRASESN®2 1 np' e sERVICIOS DE NINGUNA
711212021 P OSPIALARIOS CD 066 2021.
E.S.E NUESTRA AVBULATORIOS. Y  DE e
SENORA DEL 85-5-20170-22 PNRASESNe2 | BUENAPRESTACION
URGENCIAS  DE  BAJA DE LOS SERVICIOS DE NINGUNA
CARMEN DE 28/12/2022 COMPLEJIDAD PaRA LOS |  CD 0732022
SANTA MARIA SALUD
oiba USUARIOS DEL SUBSISTEMA
REGIONAL DE DE SALUD DE LA POLICIA
ASECURAIERTO 65.5.20133.23 NACIONAL PERTENECIENTES | o oo | BUENA PRESTACION
e 201932 A LA REGIONAL DE | PNRASESN DE LOS SERVICIOS DE NINGUNA
ASEGURAMIENTO EN SALUD SALUD
No. 2 - DEL MUNICIPIO DE
| SANTA MARIA HUILA
LOTE VI: E;'..S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA
UNIDAD NUMERO DEL NUMERO DE
CONTRATANTEY | CONTRATO Y FECHA OBJETO ROCEaS ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS
E.S.E MARIA DE SALUD HOSPITALARIOS, ) BUENA PRESTACION
85-5-20058-22 AMBULATORIOS Y  DE | PN RASESNe2
AUXILIADORA DE a00%8 RoENCAe O (e Y G f | PRRASES DE LOS SERVICIOS DE NINGUNA
GARZON-HUILA 22 SALUD
COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA
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REGIONAL DE DE SALUD DE LA POLICIA
ASEGURAMIENTO NACIONAL PERTENECIENTES
EN SALUD N°2 85.5-20116-23 A LA REGIONAL DE | PNRASESNo 2 | BUENAPRESTACION EN

DE LOS SERVICIOS DE

17/
08/2023 ASEGURAMIENTO EN SALUD CD 046 2023 SALUD

No. 2 - DEL MUNICIPIO DE
GARZON-HUILA

EJECUCION

. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman ei presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y

Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el capitulo Il numeral
4 de la resolucion 03049 de 2014, expresan:

“Modalidad de seleccién de contratista de caracter excepcional que procederd, segun lo dispone el numeral
4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

Contratos interadministrativos, literal c) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo
2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

Ley 1474 de 2011

Articulo 92. Contratos Interadministrativos. Modificase el inciso primero del literal c) del numeral 4 del
articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, el cual quedara asi.

c) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa
con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015

contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y en consecuencia, le es aplicable lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto.

Cuando la totalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del presupuesto de otra con ocasion
de un convenio o contrato interadministrativo, el monto del presupuesto de la primera debera deducirse del
presupuesto de la sequnda para determinar la capacidad contractual de las Entidades Estatales

Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que
no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio
por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo
en el territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion.

Por las razones expuestas con la EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO que prestan el servicio de salud en
los municipios de Elias, Timana, Isnos, Villavieja, Santa Maria y Maria Auxiliadora de Garzon Del Departamento del
Huila, de acuerdo a su naturaleza juridica y condicion de empresa social del estado, se realizara la contratacion
directa “contratos interadministrativos.

De otro lado, la Ley 996 de 2005 (Ley de Garantias Electorales) Articulo 33. Restricciones a la contratacion
publica. Durante los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial y hasta la realizacion de la eleccion
en la segunda vuelta, si fuere el caso, queda prohibida la contratacion directa por parte de todos los entes del
Estado.

Queda exceptuado lo referente a la defensa y sequridad del Estado, los contratos de crédito piblico, los
requeridos para cubrir las emergencias educativas, sanitarias y desastres, asi como también Jos utilizados
para la reconstruccion de vias, puentes, carreteras, infraestructura energética y de comunicacione.;,_en caso
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de que hayan sido objeto de atentados, acciones terroristas, desastres naturales o casos de fuerza mayor, y
los que deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias.

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de Sanidad, teniendo en
cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacién de la misma).

4. CRITERIOS DE SELECCION PARA CADA MUNICIPIO
4.1, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

41.1. EXPERIENCIA PROPONENTE PARA CADA LOTE

Para el presente proceso contractual no se requerira experiencia del oferente, toda vez la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, ha celebrado multiples contratos con similar y/o igual objeto del presente estudio previo con las siguientes
entidades:

LOTE | - E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS-HUILA, identificado con Nit. No 813.011.502-2, Calle
12 N° 6-71 Centro municipio de Elias - Huila, correo: gerencia@esesanfranciscoasiseliashuila.gov.co
esesanfrar:ciscoelias@hotmail.com , teléfono 3108545434 — 3183348513

LOTE Il - ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUILA Huila, identificado con Ni. No 813.010.996-2, Carrera 3 No.
2-400 sur Isnos - Huila, correo electronico gerencia@eseisnos.gov.co secretaric @eseinos.gov.co, teléfono 3232267973-
3135398859

LOTE Il - E.S.E SAN ANTONIO MUNICIPIO DE TIMANA-HUILA, identificado con Nit. No 891.180.198-3, carrera 4 N°
9-88 barrio Centro Timana Huila, correo electrénico ipstimana@yahoo.es,
secretariagerencia@esesanantoniodetimana.gov.co , teiéfono 8374121 - 3174353349

LOTE IV - E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA — HUILA, identificado con NIT. 813-011-
566-3, Calle 3 No. 3-17 Villa vieja Huila, Correo electrénico de la oficina: esevillavieja@yahoo.com

secretaria.esevillavieja@hotmail.com contactenos@esevillavieja.gov.co, Teléfono de oficina: 3219211928

LOTE V - E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA- HUILA, identificado con NIT. 813.010.024-9,
Carrera 8 15 - 16 Santa Maria Huila, Correo electronico de la oficina: ipssantamariahuila@gmail.com , Teléfono de
oficina: 3012850007.

LOTE VI - E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA identificado con NIT. 813-002-940-7, Carrera 3 No. 3-39:
Carrera 3 No 3Bis-42 B/ Minuto de Dios Garzén Huila, Correo electronico de la oficina: esemaghc@hotmail.com,
calidad@esegarzon-huila.gov.co Teléfono de oficina: 8333599- 8334982

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO PARA CADA LOTE

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el oferente debera acreditar que cuenta con
el Recurso humano calificado y con experiencia necesario para el desarrollo de los diferentes procedimientos relacionados
en el presente proceso de contratacion, certificando que cuentan con la debida idoneidad y la capacitacion recibida en
entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacion y soportar que dichos estudios asi como
capacitacio@jes de los mismos, en cada una de las especialidades de salud solicitadas. (ANEXAR CERTIFICACION)

Se debe ofertar como minimo un profesional conforme a lo siguiente:

e UN (01) Médico general para atencion ambulatoria
o UN (01) Médico general para atencién de urgencias/ hospitalaria
e UN (01) Enfermero profesional para atencion ambulatoria

* UN (01) Enfermero profesional para atencién de urgencias/ hospitalaria
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e UN (01) Odontdlogo

¢ UN (01) Auxiliar de odontologia
e UN (01) Auxiliar de enfermeria
¢ UN (01) Bacteriologo

1

! .
Adicionalmente en la certificacion, el oferente garantizard que el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS.
4.1.3 EXPERIENCIA
Esta relacionada en el item 4.1.1 del presente estudio previo.

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL PARA CADA LOTE

La experiencia minima del personal ofertado de acuerdo a lo descrito en el numeral 4.1.2 debe ser de un (1) afio la cual
debe ser debidamente certificada por parte del prestador.

Adicionalmente en la certificacion, el oferente garantizara que el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA (En caso de que aplique)

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el Gerente de la entidad, que cuenta con
toda la infraestructura de instalaciones, capacidad técnica y tecnolégica para prestar los servicios que oferta. iguaimente
certificara que sus instalaciones y equipos cumplen con los estandares minimos de habilitacion y calidad para la prestacion
de sus servicios que oferta, debiendo cumplir con las siguientes condiciones.

e Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion

e Debe contar con el Recurso Humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con equipos
que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion social.

« Debe contar con instalaciones y equipos que cumplan con los estandares minimos de habilitacion y calidad para la
prestacion de sus servicios que oferta (Procedimientos y tomas de examenes).

e Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS contratada.

e Cumplircon la Resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y sus modificaciones emitidas por parte del Ministerio de la
Salud y la Proteccion Social.

e Cumplircon ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 780 del 2016 con sus adicciones y modificaciones,
relacionados con oportunidad, pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

o Debe contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la prestacion del servicio que se oferta.

Constancia de Habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas aquellas normas
legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 y
sus modificaciones emitas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la
habilitacion de los servicios ofertados en los Municipios de Elias, Timana, Isnos, Villavieja, Santa Maria Y Garzén Del
Departamento del Huila, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener
dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con ta siguiente
informacion:

. Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.
. Horarios de Atencion para los usuarios
. Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)

. Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y visitas
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. Entrega de copia de servicios prestados
. Linea de atencidon a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.
. Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES PARA CADA LOTE
Se encuentran relacionadas en el anexo “especificaciones técnicas minimas”

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION PARA CADA
MUNICIPIO:

Se encuentran relacionadas en el anexo “especificaciones técnicas minimas”
4.2, EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA PARA CADA MUNICIPIO

A razoén de que la modalidad de contratacion es contratacion directa, con la cual ya se ha tenido antecedentes contractuales
y ha demostrado la idoneidad y capacidad para obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015.

4.3 EVAL!JACION ECONOMICA

De conformidad con los procesos de contratacion directa, la evaluacion se realizara teniendo en cuenta que la propuesta
economica no supere el presupuesto oficial asignado para el presente proceso. Los precios establecidos son considerados
como techg: por lo tanto, no podran ser superados.

El oferente debera presentar su oferta econdmica en la Plataforma del SECOP Il expresada en valores, de acuerdo a lo
descrito y conservando las tarifas techo de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, alli debera adjuntar
certificacion bancaria, formato de informacion de terceros debidamente diligenciado y firmado. Adicionalmente se debe
presentar la oferta econémica indicando la tarifa y/o precios ofertados segun lo solicitado por el convocante en la cual se
incluya listado completo del portafolio de servicios PROCEDIMIENTOS, CONSULTAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O
DISPOSITIVOS MEDICOS, SERVICIOS MEDICOS COVID-19, VACUNACION, SERVICIO TRASLADO AMBULANCIA
ETC, PRUEBAS ANTIGENICAS O ANTICUERPOS IgM para casos de dengue) completo en formato PDF que contenga
sus respectivos codigos Cups (Resolucién 2336 de 2023) y valores debidamente actualizados a la vigencia.

Los valores ofertados quedarén descritos en el contrato que se llegare a celebrar sin que sean objeto de reajustes durante
la ejecucion, salvo aquellos casos en que una vez autorizado el aumento por cambio de vigencia; igualmente se entendera

también en los precios finales ofertados y de igual forma deberan hacer llegar la Resolucion por la cual es modifican las
tarifas propias ofertadas.

. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No aplica.

4.3.1. CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica. ;

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los oferentes se comprometen a prestar el servicio objeto de la presente contratacion en las instalaciones y/o sedes de
cada entidad a las cuales se adjudique el proceso. Estas a su vez, deben estar debidamente habilitadas durante la vigencia

del contrato para la prestacion de los servicios de Salud, acorde con la Resolucion 3100 de 2019 y sus
modificaciones emitas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. De las siguientes sedes:

GLrgtpeo ENTIDAD MUNICIPIO DIRECCION
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1 E.S E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ELIAS HUILA Calie 12 N° 6-71
2 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE ISNOS HUILA Carrera 31a No. 2-400
3 E.S.E SAN ANTONIO TIMANA HUILA carrera 4 N° 12-06
4 E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO VILLAVIEJA HUILA Caile 3 No. 3-17
5 E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA HUILA Calle 8 No 8-15
6 E.S.E MARIA AUXILIADORA GARZON HUILA Carrera 3 No. 3-39

5.2. FORMA DE EJECUCION PARA CADA MUNICIPIO .

Sera en forma de TRACTO SUCESIVO de conformidad con las condiciones técnicas exigidas y para la prestacion de los
servicios de salud contratados, debera obrar autorizacion previa por parte de Referencia y Contrareferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2 y la Direccion de Sanidad por medio de plataforma SISAP WEB. Para tal efecto, el
supervisor del contrato efectuara la coordinacion de la prestacion del servicio objeto del presente estudio previo, el cual
se ejecutara en forma TOTAL hasta el cumplimiento del plazo de ejecucion y/o hasta agotar el presupuesto por parte del
Oferente, para lo cual el supervisor debera realizar los informes de supervision a que haya lugar de conformidad con lo
consagrado en la Ley 1474 de 2011 y Resolucion 00090 de 2018.

5.3.  PLAZO DE EJECUCION
El desarrollo de la ejecucion de los contratos que se suscribiran, sera como se relacionan a continuacion durante el cual

los Oferentes deberan dar cumplimiento a la prestacion que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la
carta de inicio de ejecucion del contrato asi:

N° ENTIDAD MUNICIPIO PLAZO DE EJECUCION
1 E.S E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ELIAS HUILA 30 DE ABRIL DE 2025
2 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE ISNOS HUILA 30 DE ABRIL DE 2025
3 E.S.E SAN ANTONIO TIMANA HUILA 30 DE ABRIL DE 2025
4 E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO VILLAVIEJA HUILA 30 DE ABRIL DE 2025
5 E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA HUILA 30 DE ABRIL DE 2025
6 E.S.E MARIA AUXILIADORA GARZON HUILA 30 DE ABRIL DE 2C25

Es importante indicar que, el tiempo establecido para el presente proceso el CONTRATISTA debera dar cumplimiento a
la prestacion que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucion del cortrato.

Nota: Se deja constancia que el plazo de ejecucion fue dispuesto por las dependencias administrativas y conforme al
cronograma contractual, en el evento que existan novedades en tema presupuestal, prestacién de servicios de salud y
circunstancias administrativas, el supervisor de cada contrato debera realizar las gestiones que considere periinentes.

5.4. FORMA DE PAGO PARA CADA LOTE

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de
los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones
del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La
Unidad Prestadora de Salud Huila, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno” se le asignara un niumero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) cel mes, los
pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso,
los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicaciéon de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos
previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste d2signe con
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anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompariado de certificacién bancaria original con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley.

1. DE IGUAL FORMA, EN CUMPLIMIENTO A LA GUIA DE LINEAMIENTOS PARA LA RADICACION Y
OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS (1AR-GU-0002) DE LA POLICIA NACIONAL, EL CONTRATISTA
DEBERA TENER EN CUENTA OTRAS CONDICIONES ASI.

1. Radicacion; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud Huila, la cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula
forma de pago del respectivo contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacion de los
documentos con la suministrada por la IPS en el modulo de radicacion de cuentas médicas, como: numero
consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

1.1.2 Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a generar RIPS, este debera
cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas
medicas de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para
ello.

El'médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad, se podra ingresar mediante al link
https://recum.policia.qov.co:8080/cm/recum/Vistal/frLogin.aspx con el fin de ser validados y cargado los
RIPS, se validara la informacion de los documentos suministrada por la IPS en el modulo de radicacion de
cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor etc.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar
usuario y contrasefia, que es de obligacion realizar este proceso expuesto, toda las IPS que aun no esté
generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un funcionario interno, quien sera el
responsable del proceso mencionado, deberan enviar al correo electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co los
siguientes datos asi;

" NOMBRE
FUNCIONARIO

~ CODIGO. . ; \ TELEFONO b
HABILITACION | NIT | SOCIAL | RESPONSABLE | CEDULA | 'Sertti® | CELULAR | Email
REPS (IPS) IPS DEL CARGUE - | L

RIPS IPS

Por otra parte, en el proceso de cargue de RIPS, en algunos archivos planos, le va exigir numero o codigo de
autorizacion del servicio, el cual deben solicitar dicho codigo.

Por lo tanto, se informa que para la prestacion de servicios como (consultas ambulatoria, servicio odontolégico
ambulatorio, examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos
ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso
ambulatorio, atencion inicial de urgencia, servicio de internacién y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria),
an:?bulancia, honorarios profesionales), debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia
N&cional o al grupo de Referencia y Contrarreferencia de la UPRES HUILA y/o RASES No. 2 la autorizacion
de?" servicio debe ser expedida por la unidad de Sanidad Policial, mediante el Formato Unico de Autorizacion de
Sefvicios, el cual registrar los datos importantes tales como (nimero autorizacién, fecha y hora de la
elaboracion de la autorizacion, informacion del prestador, informacion del paciente, servicio autorizado, datos del
furicionario quien autoriza el servicio).

De acuerdo los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE SANIDAD)
Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

e enviar mediante el anexo No. 2 y deméas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la
solicitud Para Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia) (esta primera atencién inicial de
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urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estancia requiere mas prorroqa de estancia
debe solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente.

Correos electronicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

e  Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.
DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa - Odontologia
SOAT

Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA: autoriza los servicios que mas adelante se relacionan; solicitando mediante el anexo No.
3 al correo electrénico deuil.rases-rco@policia.qov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

1.1.3 Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion
e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo I, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electronica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como
facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencién.

1.1.4 Dar cumplimiento a la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP Il (Colombia
Compra Eficiente), con lo establecido en el punto IV “Envio de facturas” por parte de las entidades o proveedores,
y la Guia para hacer la gestién contractual en el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en
el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” es de responsabilidad
del supervisor de contrato.

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Las respectivas facturas y/o documento

equivalente en la PLATAFORMA SECORP I, con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor dz| contrato,
debe ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas
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La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de radicacion de la factura, o que significa
que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP II...".

1.1.5 Es preciso indicar que, para la gestion de las cuentas médicas, se pueden presentar en dos
modalidades, asi:
» Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)
« Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a un acuerdo de voluntades escrito,
manifestado en comun entre dos o mas personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud
del mismo, regulando sus relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden
compelerse de manera reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es
unilateral.

Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condicion de salud que requiera
de atencién médica en el lugar mas proximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el problema por el que
el paciente consulta.

1.1.6 cumplimiento a la Resolucién 2275 del 28-12-2023, ‘por la cual se expide la resolucion tnica
reg¢lamentacion del registro individual de prestacion de servicios de salud — RIPS, soporte de la facturacion
electronica de venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.

1.1.7 - Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios médicos por contrato
deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de
documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico
los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de
radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion
del gasto, con los siguientes soportes:

» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T;
articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

o Certificacion aportes parafiscales actualizado.

e Demas soportes solicitados en el contrato — clausula "Forma de Pago”.

soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacion a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT.

Falocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.
Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion
30:7 de 2008.

SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios
de salud, debe estar soportado la atencion de los servicios en salud segun el tipo de servicio prestado y por usuario,
en concordancia a la RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TECNICO No. 5§ SOPORTE DE LAS FACTURAS, asi
mismo La Unidad prestadora de Salud Caqueta efectua y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN
bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de la
Direccién de Sanidad”.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

e 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).
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Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS).

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la
normatividad vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/o planilla de seguridac social con
su colilla de pago (actualizada).

Soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 d= 2008.

PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para la radicacion y okligacion de
cuentas médicas, las facturas deben ser entregadas al médico auditor de cuentas en un término no mayor a tres
(3) dias, con el fin de iniciar el proceso de auditoria médica. g

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla tnica- Central de cuentas UPRES CAQUETA, tramitara la cuenta acompariada del
recibido a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segln los tiempos estipulados en el Articulo 57
de la ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas deberan
ser respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados
a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente articulo 57 LEY 1438, “Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:

“| as entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de
salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una
vez formuladas las glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que
surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades rezponsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, irdicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) cias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidiré si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendré un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas
y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o
su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudiré a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los
términos establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila, la siguiente instancia sera
el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

NOTA 1: teniendo en cuenta el punto 1.1.7 en su item “soporte de la facturacion” y el punto Il “proceso de auditoria
de cuentas medicas”, una vez que la Direccion de Sanidad Policia Nacional, actualice su normatividad interna
conforme a la Resolucién 00002284 de fecha 28-12-2023 “por la cual se establece los soportes de cobro de la
factura de venta en salud, el manual tnico de devoluciones, glosas, y respuestas y se dictan otras disposiciones”
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del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se procedera con la implementacion, aplicacion y despliegue de lo
establecido en dicha resolucién en todo al ambito de disposicién.

NOTA 2: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 3: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo
establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia
y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos
Publicos”.

NOTA 4: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. $-20215-092351-DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el
tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se
requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electronico deuil.upres-rad@policia.gov.co deben entregar en medio
magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle
celeridad aj’proceso de auditoria de cuentas médicas.

VALOR

FACTURADO

N No. - FECHA DE | FECHA DE NOMBRE No. DE
°- FACTURA FACTURA | ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION

EDAD l DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO

1l ORGANIZACION DE SOPORTES DE LA CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en
carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de
ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en
una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de
cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion
del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamaiio carta debe ir pegado en una hoja completo
bien sea carta u oficio.

V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira
al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
econdmico, mediante constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitaran la cuenta
junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 y sus modificaciones expedida
por la Direccion de Impuesto y Aduanas

Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electronica del SiIF NACION, notifica
“elproceso de emision

y recepcién’de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion y pasa de “Proveedor tecnologico” a “Software
propio”, es decir, que

a partir de esta fecha todo el proceso de generacién, transmision, validacion, expedicion y recepcion de facturas
electronicas de venta, notas

débito, notas crédito y demds instrumentos electrénicos que se denven de la factura electronica de venta con validacion
previa a su expedicion

pasaré a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacion”

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electronico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a
nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico al siguiente correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera
el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a traves
“Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacion.




S

Pagina 22 de 77

: ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS S

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL ‘

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes ylo
servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado,
y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES No.2)
NIT No.: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 2623-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA
ELECTRONICA - SIIF NACION DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, informa que a La Administracidon del SIIF Nacion implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT Ia
responsabilidad 52 ~ Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del
buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacién tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcién de los documentos electronicos-DE, la entidad,
contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la informacion a registrar al momento
de emitirlo, segun los lineamientos definidos por la Administracion del SIIF Nacion para realizar el procesamiento de los
DE y la asignacion a la entidad correspondiente.

Los cuales, se enumeran a continuacién:

1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 — Facturador electrénico.

3. En los datos del emisor en el campo de correo electronico debe registrar el correo en el que requere que le
llegue informacion sobre el proceso de recepcion.

4. Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT.

5. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador tecnologico
autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electronico debe registre la cuenta el correo que la
Administracion del SIIF  Nacién ha dispuesto para la recepcibn que en este caso es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

6. Adicional que registren el correo electronico en datos del adquiriente, en el campo de Notas u Observaciones,
debe registrar la referencia de distribucion a saber asi: #$ luego el codigo de identificacion de la entidad a la cual
le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados
por punto y coma, sin dejar espacios; en la casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o
indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnologico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML).




Pagina 23 de 77 ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 ELABORAC!ION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

H DOCUHENTO 1P, da secapcion ds Facturas Elactromicus

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzoén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
cortenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de
identificaciéon de la entidad a la cual le va a enviar la-factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
detiidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024;pepito.perez@correo.policia.gov.co

se anexa pantallazo de como queda lo que indica en nota importante, no es necesario relacionar texto en el
cuerpo del correo, solo debe contener el correo lo que se indico para hacer el cargue manual al Software propio
del SIIF NACION.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que
el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia cuyos principios y preceptos
normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del
estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad
prestadora «e salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de
retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por
IVA, Retenc on del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

V. CAUSALES DE NO PAGO:

. Todé servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacion por parte de la central
de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia Nacional de
la Direccion de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de Referencia y
Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

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

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

. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora
al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso.
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(Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe ser
enviado a los siguientes correos deuil.rases-aas@policia.gov.co, __deuil.rases-rco@policia.gov.co,
deuil.upres@policia.qgov.co y fabian.mendezm@correo.policia.gov.co, edna.ramirezc@correo.policia.gov.co

. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (§SPN), cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no
pago).

. Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 y sus modificaciones expedida
por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de asurto Sistema
Facturacion Electronica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emisién y recepcion de factura elef‘tron/ca de
venta, cambia su modo de operacion y pasa de “Proveedor tecnolégico” a “Software propio”.

. El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacion cuentas médicas de la
Direccién de Sanidad, (RECUM).

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacidn Atencion inicial de Urgencia

Enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud Para Urgencias
(solo la atencién inicial de urgencia) (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia) si
dicha estancia requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente
del Huila.

Correos electronicos:
disan.griss-aut@policia.gov.co
disan.refer-nal@policia.gov.co

e Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

Disan.griss-crf@policia.qov.co

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

e Prorrogas de estancia
e  Pruebas COVID
e Ambulancias
e Pacientes programados para cirugia
e Citas de consulta externa - Odontologia
o SOAT
Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA; autoriza los servicios que mas adelante se relacionan, solicitando mediante el anexo No. 3 al
correo electronico deuil.rases-rco@policia.qov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEBAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

o 0 O 0O
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CITAS DE CONSULTA EXTERNA
SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

OO0 OO0 O

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles el codigo de la autorizacion
sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA HUILA.

Nota - Plataforma SECOP lI: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta
de cobro en la PLATAFORMA SECOP II.

Nota: Para‘a aplicacion del Decreto 441 de 2022 y las Resoluciones 2284, 23335 de 2023 y demas normas que expidan
el Gobierno Nacional, se debe tener en cuenta los lineamientos que emitan la DISAN.

Nota: El futiiro contratista se compromete a no publicar historias clinicas o documentos sensibles que genere violacion al
derecho de intimidad.

Si los docurmentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, por inconsistencias como
la mala liquidacién frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma, Regional de Aseguramiento En
Salud N.° 2, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

Los supervisores de los contratos fueron ordenando en respuesta a comunicado oficial GS-2024-072493-DEUIL, de fecha
15/07/2024, mediante comentario realizado por el sefior teniente DITIER ALEXANDER BENVIDES SOGAMOSO Jefe del
grupo de contratos de las RASES N 2 y autorizado por la sefiora teniente coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDIANA
Jefe de la RASES N 2. Seran distribuidos de la siguiente manera:

GI’(‘)‘t‘? ENTIDAD MUNICIPIO SUPERVISOR
1 E.S E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS_| ELIAS HUILA SI JESUS ARBEY MUNOZ ORDORES
2 | E.S.E HOSPITAL SAN JOSE ISNOS HUILA S| JESUS ARBEY MUNOZ ORDONES
3 | E.S.E SAN ANTONIO TIMANA HUILA S| JESUS ARBEY MUNOZ ORDONES
4 | ES.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO VILLAVIEJA HUILA SI RICARDO ANDRES TRUJILLO RIVERA
5 | E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA HUILA | PT OSWALDO AUDOMAR DIAZ PARRA
6 | E.S.E MARIA AUXILIADORA GARZON HUILA PT GILMA XIMENRA BARRERA CHAVARRO

También podran ser quien con posterioridad designe el Jefe de la RASES N 2, el cual realizara sus funciones conforme a
lo normado y quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto. Ley 1474 de 2011, y la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”.
Asi las cosas, debera ejercer las funciones de supervision y control en la ejecucion del futuro contrato de conformidad con
lo antes descrito, el resto de la normatividad aplicable y vigente que exista sobre el tema de supervision contractual. Por
tal razon, los informes de supervision deberan ser cargados los primeros 5 dias de cada mes en plataforma de SECOP Il
y ser entregados a la oficina de contratos de forma fisica. Asi mismo, de encontrar novedades en los contratos debera
informar al ordenador del gasto para iniciar las acciones disciplinarias a que haya lugar.

El supervisor del contrato, solicitara, consolidara, verificara y aprobaran las remisiones o pre-facturas de los bienes y/o
servicios adquiridos y dara tramite de la factura al Grupo central de cuentas de la Regional de aseguramiento No2, en los
plazos establecidos en el mismo, con su respectivo recibo a satisfaccion.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA PARA CADA LOTE
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Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL .
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No 2 realizara Adjudicacién TOTAL, por el valor del presupuesto oficial asignado
para cada lote. -

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

De conformidad con Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5 y el articulo 7 de la ley 1150 de 2007, Las garantias no
seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, por ser una entidad estatal, la cuz! no cuenta
con la asignacion de recursos propios para expedir y pagar pélizas exclusivas para cada uno de los contratos que celebre,
se le permitira asumir la garantia de los riesgos por medio de las pélizas de manejo del sector global que amparan como
tomador a cada una de las EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 de conformidad con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5 y el
articulo 7 de la ley 1150 de 2007, las garantias no seran obligatorias en los contratos interadministrativos, por ser una
entidad estatal, la cual no cuenta con la asignacion de recursos propios para expedir y pagar pdlizas exclusivas para
cada uno de los contratos que celebre, se le permitira asumir la garantia de los riesgos por medio de las polizas de manejo
del sector global que amparan como tomador a cada una de las EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO.

Asi mismo, se deja constancia que los contratos interadministrativos suscritos con los municipios de Elias, Timana, Isnos
Villavieja Y Santa Maria Del Departamento Del Huila, no se han presentado ningtin inconveniente o incumplimiento que
genera algun riesgo mayor para la futura contratacion

L. ESTUDIO DEL SECTOR
1 ANALISIS DE LA DEMANDA PARA CADA MUNICIPIO

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, requiere de la contratacion del objeto contractual que hace parte del
presente estudio previo, para garantizar la prestacion de los servicios integrales en salud, en los diferentes Municipios e
inspecciones que cuentan con servicio de Policia en los municipios de Elias, Timana, Isnos, Villavieja, Santa Maria y
Garzon Del Departamento Del Huila, con el fin de cumplir a cabalidad con su misién de brindar una atencién adecuada y
oportuna en salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, por lo anterior, se hace necesario la
contratacion de estos servicios, ya que en dichos municipios, la entidad que cuenta con los servicios de Salud que requiere
la Policia Nacional es las E.S.E. :

El proceso requiere realizarse con la finalidad de dar cumplimiento a la misionalidad de la Direccion de Sanidad Policial
como es la de garantizar los servicios de salud basicos de atencion, desde las acciones de salud publica, la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente a través de
actividades de consulta como son (enfermeria, medicina general, medicina familiar, nutricion y dietética, medicina interna,
pediatria, ginecobstetricia, odontologia general, psicologia y consulta prioritaria) y de apoyo diagnostico como son
(laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, vacunacién, toma de muestras de cuello uterino y
ginecologicas, fisioterapia, imagenes diagnosticas — lonizantes y no lonizantes, radiologia odontolégica) a la poblacion
usuaria del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Es asi que, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, fundamenta la prestacién de los servicios en la red externa, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No.1795 de 2000, Decreto 780 del 06-05-2006 Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, la Resolucién 37100 de 2019 y sus modificaciones
emitas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y el Acuerdo Nro. 002 De 2001, soportando asi la contratacion
la cual se hace necesaria, con el fin de brindar un servicio integral a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, que hacen parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en los municipios de Elias, Timana, Isnos,
Villavieja, Santa Maria Y Garzén Departamento Del Huila, garantizandoles recursos disponibles para la prestacion de los
servicios de Salud.
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Finalmente, la conveniencia de contratar, apunta fundamentalmente a salvaguardar y proteger la calidad humana de
nuestros usuarios, de ahi que se deben buscar mecanismos que contribuyan al fortalecimiento en la prestacion de los
servicios de salud, pues el beneficio obtenido es ofrecer condiciones minimas, pero con calidad a nuestros usuarios a
costos favorables para la unidad, garantizando la prestacion de servicios. Esta contratacion esta encaminada al
cumplimiento de la meta estratégica planteada por la Direccion de Sanidad de mejorar las condiciones en la prestacion
de los servicios de salud de la comunidad policial.
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2, ANALISIS DEL MERCADO PARA CADA LOTE

Las entidades nombradas con anterioridad en el presente estudio previo, son entidades Prestadoras de Servicios de Salud
de baja complejidad que oferta servicios de Salud en los Municipios de Elias, Timana, Isnos, Villavieja, Santa Maria Y
Garzdén Departamento Del Huila, estas a su vez ofertaron para la propuesta actual sus respectivas tecnologias o CUPS,
y cuenta con los servicios necesarios para atender las diferentes patologias, tales como consulta médicas, Imagenologia
basica, Laboratorio Clinico, odontologia, promocion y prevencion, traslado de ambulancia, hospitalizacién y urgencias las
24 horas entre otros servicios de Salud necesarios para atender a nuestros usuarios y beneficiarios residentes en estos
municipios.

El estudic de mercado realizado fue estipulado en la plataforma del SECOP 2, el cual mediante solicitud de
cotizacién a proveedores se obtuvo la cotizacion de las diferentes ESE que se encuentran a lo largo del
Departamento del Huila como son las ESE de Elias, Timana, isnos, Villavieja, Santa Maria Y Garzon Departamento
Del Huila. La entidad prestadora del servicio de Salud, enunciada anteriormente, es un proveedor, que se
encuentran debidamente registrado en la Secretaria de Salud, pagina
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ con su correspondiente certificado de habilitacion.

LOTE | E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS — HUILA

g i M Nuevo l W&Bt&sc&r ‘ L

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES [ SERVICIDS l APATTRAD 1 BIEDIGAS DE SEGURIDAD ] EANCIOHES

plit: I . -
Cédula ciudadania:ce [ |[813011502 }-

Cédula extranjera:CE

tatursleza Juridica [pablica ME  Prestadores acreditados en salu
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR :
Departarments {Huila 1 Municipio| ELIAS v

Cédigo de Prestador 3123305452 -

tiombre del Prestador  [HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E,

J

[nformacion de ia base de datos de las Entidades Departaraentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia ef registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 15 de julio de 2024 (11:11 am.}

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS Vi Empresa Sacial del Estadc{gﬂ
ClDireccidn ICALLE 1a_No.6-7% 1

Teléfonols) 3183348513 ]

Fax : s Fax ]

Carcea Eiectranico loerenca@esesanfranciscoasiseliashuila. gov.co |

Razén Social [OSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS EMPRESSA SOCIAL DEL £STARO E.S.E, |

Representante Legal FJEQLY MARCELA CIRALDS MARIACA i

Hivet atencidn Prestador { 1 ] Cardoter Territoriall MUMICIPAL v

Fecha de Inscripoidn [2o030414 ] Fecha de vencniento@D240831 1

on | PR, Nueve | PRy Buscar

:f& \ J % Ayuda

LOTE Il E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS — HUILA
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

SEDES l SERVICIOS I CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD l SANCIONES

Cadula ciudadania:CC i 1 B13010556 -]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica ] Publica v [ Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento i Huila VI Munidp&ol ISNOS VI

Cédigo de Prestador 4135900424 - o2]
Nombre del Prestador  [ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

]
Clase de Prestador { Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 1PS v | Empresa Social del Estadd[SI______ v |
Direccidn [CARRERA 3 N®2-400 SUR - Barnio: ]
Teléfono(s) [3152599961 - 3156707656 ]
Fax [ W |
Correo Electrénico [gerencia@eseisnos.gov.co 1
Razon Social [ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS i ]
Representante Legal [MARTHA YINETH LASSO ORTIZ ] k
Nivel Atencién Prestador m Carécter Territoriall MUNICIPAL |
Fecha de Inscripcidon [20110315 | Fecha de Vencimiento20240831 |

Informaciéon de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
[Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 15 de julio de 2024 (11:15 a.m.)

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES I SERVICIOS l CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD l SANCIONES
Nit:NI
Cédula ciudadania:cC  [NI__| 891180158 1-B_]
Cédula extramyeria:CE
Naturaleza Juridica I Pablica ~ ] Prestador e
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento ]Huila VI MunicipiolﬂMAm vl

Cédigo de Prestador 4180700402 -fo1] :
Nombre del Prestador  [ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO ]

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 1PS v | Empresa Social del Estad
Direccién [CARRERA 4 No. 12-06 TIMANA ]
Teléfono(s) [ossa374121 ]

Fax logss374121 ]

Correo Electrénico [pstimana@yahoo.es |

Razén Social [E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA ]
Representante Legal [;AIVER ANDRES RINCON MEDINA |

Mivel Atencién Prestador [1 ~] Caracter Territorial MUNICIPAL vl

Fecha de Inscripcidn [20030411 | Fecha de Vencimiento20240831 |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Bervicios de Salud con fecha de corte: lunes 15 de julio de 2024 (11:18 a.m.)
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LOTE IV E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA — HUILA
Tﬂé I lﬂ% Biire l &,f‘?g{ 4 Avuda ;

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica {a consulta, de o contrario de cic en Buscar Nra ver dos jos registros.

Eormulario que permite l1a CONSULTA en el Registro Especial de Prestadaras de Servicios de Salud - REPS.

0 REGUIRIDAD ! SarKEORES

BERVILY

Bt Y
Ceéduia ciudadani
Cédula extrarjeria:CE

taturatera Juridica

Lepartamenic ] Muw:sx}:oE"{.VILLA‘!IE.}A
Cédigo de Prestados

Hombre del Prestados

{

EHPRESS SOCIAL DEL ESTADS HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRD

Clane de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Direccion [CRA, 3 Ho . 3-317 N

Teiéfono{s) {323 49586502 -~ 3172156479 i

Fax 8797532 i

Correc Electednics Cortactenos i eseviiavie].qov.co i

Razon Social (?MPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSEITAL DEL PERPETUO SOCORRO i
Representante Legal [xoRIA STRICIA LOSADE CARDQZO i -

rtiive! Atencidn Prestador Cardcter Territonal MUMICIPSL ~1

Fecha de Inscripaidn {26130302 | Fechsa de Vencimiento2G240531 i

Informacidn de fa base de datos de las Entidades Deparfamentales v Distritales de Saloed, en la cuy s efectda el registro de Ios Prestadares de
e i i0% e Salud con fecha de corte: Tunes 15 de jubio s 20208 (L1222 s )

w7 t L Meva E‘f@ Brise o § L ¥ Beuds §

LOTE V E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA- HUILA

s L puevo ;fﬁuusgm' i e i  Aguda 3

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la cansulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

%
! PRESTADORES I SERVICIOR CAPACIDAD L5 DE SEGURIDLD
Mty
Cédita ciudadania:cC [l 130113568 }-
Cédula extranjeria: CE
Maturaleza Juridica [Poblica IRAR  Prestadores acreditados en salud

Depactamentd f Haila —75 Municpio FGIEA?GTE}A o

Cédigo de Prastador (1187200568 - o1}
tombre del Prestadar  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEL PERFETUO BOCORRE ]
Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS a

Dirercidn fCrRa, 3 Np.3-17 ]
Teléfona{s) 323 4856502 - 317215647% }

Fax 8797542 ]

Carrea Elactrénice contactenasTeseviliavieis, Qauv.co }

Razdn Sacial [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRQ - 1
Representante Legal {ADRIAMA PATRICIA LOSADA CARDOZO }

Hive! Atencién Prestadar Carécter Territorial] MUNICIPAL v

Fecha de Inscripoidn 20118304 | Fecha de Vencimiental20240831

Informoacion de la base de datos de fas Entidades Departamentales y Distritates de Salud, en ta cual se efeciva el registro de los Prestadores de
Servicios de Satud con fecha de carte: lunes 15 de judio de 2024 (13126 a.m,)

B ]%?ﬁucwn%f‘ﬁ H(}Stiﬁ!‘J_Tn;A o % Ayuda

2
i
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LOTE VI E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA
) l Wﬁ STIYETS l ﬁﬁut G § LN imf..’lw Avisiia J

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conece algun dato digitelo para lacer mas especifica la consulta, de lo contrario de ¢lic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario gue permite 1a CONSULTA en =] Ragistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -~ REPS,

REIEERT

thRi X

EEESTCTOR LLAPATEDALY l SYEIN IS 08 SEGLIRITSD ! ATHTIOE

Cedula ciudadania:CC
Cedula evtranjeriag i CE

riaturateza duridica

Gepartamento
Codigo de Prestador SCR357

Nombre del Prestador EMPRESA SOCIAL DEL BTADS MARLS AUXILIADDRS DE GAREON 1
Cilase de Prestador [ Insttucwones Prestadara de Servicios e Salud - IPS )
Direcdn [CaRr&ERA 3 o, 3-3%
Tetéforols) foseg3223355% i
Fax [522a982 |
orren Electréonics {esemaghcEhotmaeail.com i
Razén Social [EPRESS SOCISL DEL ESTAOD MERLA AUXILIADORA DE GARZON ]
Representante Legal PAVIER MAURICID BABAMOr SALAS i
Mivel Atencide Prestador J‘% CardcterTerctorial MUNICIPAL >

Fechs de Inscrpcion (20032431 ] Pahias de wencimientof2GZA0831 ]

Tuformacidn de ls base de datos de bas Entidades Departamentales y Oistritales da Satud, en la cual se efectas el registro de los Prestsdores de
Sersvinins de Salud con focha de cortes jueves 15 doejulio doe 2024 (5102 poosd

578 l Wf’« Dl i W& Biise av 1 L _..j Pe Ay»:dg
3. ANALISIS DE LA OFERTA CAD4 UNO DE LOS MUNICIPIOS

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

En el Departamento de Huila especialmerte en los municipios Elias, Timana, Isnos, Villavieja, Santa Maria y
Garzon Departamento Del Huila, se cuena con una entidad de salud que dentro de su objeto contractual
tienen la prestacion de servicios de salud hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de BAJA COMPLEJIDAD
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2-, razon por la cual se cuenta en el mercado con oferente dispuestos a cotizar
asi:

Mediante solicitud de cotizacion en SECOP 1| SIP 104 RASES2 2024, se contd con la participacion de los
siguientes proveedores asi:

o+ Expahents

Proceso : PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD - SI*104 RASES2 20248 {3 {1107 8310 1

uel dle informacian a los Pioveedores
res prey e R

-
y - a
LINEADE TEMPRO
LISTA € OF LRIAS Crosienmn Rt ‘ h,l

twern

EVAL UALION ECOROMICA G e
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E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS-HUILA, identificado con Nit. No 813.011.502-2, Calle 1* N° 6-
71 Centro municipio de Elias - Huila, correo: gerencia@esesanfranciscoasiseliashuila.gov.co
esesanfranciscoelias@hotmail.com , teléfono 3108545434 — 3183348513

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS — HUILA Huila, identificado con Ni. No 813.010.996-2, Carrera 3 No. 2-400 sur
Isnos - Huila, correo electronico gerencia@eseisnos.gov.co secretaria@eseinos.gov.co, teléfono 3232267973-

3135398858

E.S.E SAN ANTONIO MUNICIPIO DE TIMANA-HUILA, identificado con Nit. No 891.180.198-3, carrera 4 N° 9-88 barrio
Centro Timana Huila, correo electronico ipstimana@yahoo.es, secretariagerencia@esesanantoniodetimana.gov.co
teléfono 8374121 - 3174353349

E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA — HUILA, identificado con NIT. 813-011-566-3, Calle
3 No. 3-17 Villa vieja Huila, Correo electrénico de la oficina: esevillavieja@yahoo.com

secretaria.esevillavieja@hotmail.com contactenos@esevillavieja.gov.co. Teléfono de oficina: 3219211928

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA- HUILA, identificado con NIT. 813.010.024-9, Carrera 8
15 - 16 Santa Maria Huila, Correo electronico de la oficina: ipssantamariahuila@gmail.com , Teléfono de
oficina: 3012850007.

E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA identificado con NIT. 813-002-940-7, Carrera 3 No. 3-39: Carrera 3
No 3Bis-42 B/ Minuto de Dios Garzon Huila, Correo electrénico de la oficina: esemaghc@hotmail.com,
calidad@esegarzon-huila.gov.co Teléfono de oficina: 8333599- 8334982

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los valores promedios de consumo mensual en la prestacion del servicio,
se tomaran para la estructura del costo para esta contratacién, establecido igual al valor apropiado en la asignacion
presupuestal, ademas de incluir un presupuesto para atenciones de medicina especializada, con el fin de analizar el
comportamiento durante la ejecucion.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Este servicio ya ha sido adquirido por parte de la Unidad, lo que permite establecer las
condiciones técnicas y un precio promedio. Sin perjuicio de ello, como marco de referencia, se tomaron en cuenta los
precios del mercado, a fin de determinar un precio final de los servicios objeto de contrato.

VALORACION DE BENEFICIOS: Resulta beneficioso para la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, la contratacion
de la prestacion de servicios de salud objeto del contrato, ya que se podra contar con un servicio oportuno evitando
traumatismc en la prestacion de los servicios de Salud fundamentales para nuestros usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

COSTOS INDIRECTOS: Se han pactado condiciones para la ejecucion del futuro contrato: forma de pago, plazo de
ejecucion, lugar de prestacion, cumplimiento a especificaciones técnicas, entre otras. El futuro contratista debera tener en
cuenta los costos indirectos que genera la adjudicacion del presente proceso, los cuales son atribuibles a cuenta y riesgo
del contratista; la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 — Unidad Prestadora de Salud Huila no asume
responsabilidad alguna sobre estos costos, los cuales pueden ser: Certificaciones, Gastos administrativos, publicaciones,
garantia Unica, entre otros.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista, quien no tendra por
ello derecho al pago de intereses o compensaciones de ninguna naturaleza.

4. MONEDA A CONTRATAR POR CADA LOTE

La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran los pagos a que haya lugar
durante la ejecucion del contrato.

5. ANALISIS DE PRECIOS PARA CADA LOTE

e Précios referencia SECOP II: se realizé consulta en la pagina www.colombiacompra.gov.co.
. Prc?cios historicos: Anteriores contrataciones.

YN
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e Precios de catalogo o portales web.
e Precios del mercado: Cotizaciones.

5.1.

PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Se realiz6 la consulta en la plataforma SECOP I, logrando ubicar varios contratos celebrados en diferentes unidades con
similar objeto, pero con especificaciones técnicas diferentes a las requeridas por esta entidad los cuales no seran tenidos
en cuenta para el presente estudio de mercado, por lo tanto, no se tendran en cuenta para el analisis del valor estimado.

ENTIDAD

OBJETO

EJERCITO
NACIONAL-
DISPENSARIO
MEDICO DE
MEDELLIN

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, CONSULTA
ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y
HOSPITALARIOS A FIN, PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE TADO (CHOCO),
PARA  LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE
PARA LA VIGENCIA 2024

NUMERO DE
CONTRATO

307-DMMED-BR15-2024

N° PROCESO

VALOR

323-DMMED-
BR15-2024

$70.000.000

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°6

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICAS Y
QUIRURGICAS, PARA EL PACIENTE PEDIATRICO Y ADULTO, EN
SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE
LO REQUIERAN, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS
PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA ZONA NORTE DEL VALLE DE
ABURRA DEL SUS SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6

65-5-20267-23

PN RASES 6 CD
IA 299-2023

151.834.261,00

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°6

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, PARA EL PACIENTE
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO, EN SERVICIOS DE CONSULTA
AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS QUE LO REQUIERAN, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE
SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUS SISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA.

65-5-20269-23

PN RASES 6
DECORCD IA
318-2023

$140.000.000,00

No se toman precios de referencia SECOP para el presente proceso de contratacion debido a que se trata de un contrato
interadministrativo con una entidad del estado con la cual histéricamente se ha contratado los servicios de salud.

e Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.2

PRECIOS HISTORICOS

LOTE | - E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS — HUILA

ENTIDAD . VALOR UNITARIO
iTEM | CONTRATANTEY | 'LJEROO% DESCRIPCION UMM | PROYECTADO CON
CONTRATISTA IPC
E.S.E SAN FRANCISCO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ; 2 :
DE ASIS MUNICIPIO 85-5-20092-21 HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE | $7.474.231 RS igtﬁzc?;r"gfe:‘a"fas
ELIAS URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE - -
1 85.5.20169-22 | SALUD DE LA POLICIA NACIONAL | $3.963.661 | '2ifas SOAT plenoy tarifas
ASE"G%%g:leLNQE o PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE institucionales
SEGURIDAD EN SALUD No. 2 - EN EL tarifas UVT y tarifas
SALUD N°2 85-5-20173-23 | MUNICIPIO DE ELIAS HUILA $5.500.000 institucionalas

LOTE Il - E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUILA
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ENTIDAD . ] VALOR UNITARIO
iTEM | CONTRATANTEY | 'GJMERODS DESCRIPCION UNRLOR | | PROYECTADO CON
CONTRATISTA 1PC
. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD tarifas SOAT pleno y
: 85-5-20086-21 HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE $13.500.000 S
E.sjg:é)gzl'lrspg_ogAN URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA tarifas institucionales
- LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE - T
2 : 85-5-20123-22 SALUD DE LA POLICIA NACIONAL $8.500.000 tarifas SOAT pleno y
REGIONAL DE PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE tarifas institucionales
ASEGURAMIENTO EN SEGURIDAD EN SALUD No. 2 - EN EL tarifas SOAT plenoy
SALUD N°2 85-5-20175-23 | MUNICIPIO DE ISNOS HUILA $6.500.000 farifas institucionales
LOTE Il - E.S.E SAN ANTONIO MUNICIPIO TIMANA — HUILA
ENTIDAD g VALOR UNITARIO
iTEM | CONTRATANTEY 'é%“ﬁgifg DESCRIPCION U‘éfTEAOR'TO PROYECTADO CON
CONTRATISTA IPC
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD -
E.S.E SAN ANTONIO DE | 85.5.20091-21 | HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE | $11.500.000 :::.';:: igﬁlf;’i”? y
TIMANA URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA fas institucionales
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE -
3 REGIONAL DE 85-5-20121-22 SALUD DE LA POLICIA NACIONAL $4.445.770 :ar.';as _SO{?T Plen? Y
ASEGURAMIENTO EN PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE Ta” ?S ”EJSV‘TUC'O”a es
° SEGURIDAD EN SALUD No. 2 - EN EL arifas tarifas
SALUD N°2 85-5-20177-23 | WyNICIPIO DE TIMANA HUILA $5.352.000 institucionéles
LOTE IV - E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO MUNICIPIO VILLAVIEJA — HUILA
ENTIDAD . VALOR UNITARIO
iTEM | CONTRATANTEY "(‘:L’o“ﬁig%i DESCRIPCION U\r\/l?leAoRlTO PROYECTADO CON
CONTRATISTA IPC
E.S.E HOSPITAL PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD tarifas SOAT pl
PERPETUO SOCORRO 85-5-20123-21 HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE $8.700.000 t:;;f:: instituc%ir;?eg
MUNICIPIO VILLAVIEJA URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
4 65.5.20110.2 LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE $8.000.000 tarifas SOAT pleno y
o JECIONALDE I | PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE o tarifas insfitucionales
3 ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL tarifas SOAT pleno
. SALUDN°2 85-5-20132-23 | MUNICIPIO DE VILLAVIEJA HUILA $8.000.000 tarilfas instituc?onaleg
LOTE V E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA- HUILA
ENTIDAD “ VALOR UNITARIO
iTEM | CONTRATANTEY | 'CUTERO DE DESCRIPCION UM | PROYECTADO CON
CONTRATISTA 1IPC
E.S.E NUESTRA . .
! LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD tarifas SOAT pleno
SENORA DEL CARMEN | 85-5-20180-21 | jospiTALARIOS, AMBULATORIOS Y DE $6.200.000 tarifas metituConales
DE SA}:JJIA‘C:“ARIA URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE '
5 85-5.20170-22 | SALUD DE LA POLICIA NACIONAL $3.970.803 :ar!;as .SOtAT pleno y
REGIONAL DE PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE arifas institucionales
ASEGURAMIENTO EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - DEL tarifas SOAT pleno y
SALUD N°2 85-5-20133-23 MUNICIPIO DE SANTA MARIA HUILA $6.200.000 tarifas institucionales
E.S.E MARIA AUXILIADORA DE GARZON-HUILA
ENTIDAD . VALOR UNITARIO
ITEM CONTRATANTE Y bé%“:ﬁ.g?\.rDOE DESCRIPCION U\f{lﬁfl}\oRiTO PROYECTADO CON
CONTRATISTA 1PC
E.S.E MARIA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AUXILIADORA DE s 3 HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE tarifas SOAT pleno y
GARZON-HUILA 85-5-20058-22 | _RGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA $75.000.000 tarifas institucionales
6 SALUD DE LA " POLICIA.  NACIONAL
REGIONAL DE PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE tarifas SOAT menos
ASEGURAMIENTO EN 85-5-20116-23 | ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - DEL $69.000.000 12%, 17% 19% y 22% y
SALUD N°2 MUNICIPIO DE GARZON-HUILA tarifas institucionales

Nota: Que ';ilna vez, verificado los precios histéricos para los municipios de; Elias, Timana, Isnos, Villavieja, Santa
Maria y Gdrzén en las 3 tltimas vigencias, se pudo establecer que las mismas se establecieron en los contratos a tarifa
SOAT plenc vigente, UVT y tarifas institucionales.

‘
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Por consiguiente, se deja constancia que mediante comunicado oficial No. 202334200930171 del 15 de mayo de 2023
suscrito por el Ministerio de Salud y de la Proteccidon Social expone:

“El mencionado manual es entonces de obligatoria aplicacién en la atencién de victimas de accidente de transito,
desastres naturales, atentados terroristas y los demas eventos catastroficos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como para los casos de atencién de urgencias en que no exista acuerdo previo entre prestador y
pagador. En escenarios de confratacion entre prestador y pagador, diferentes a arriba mencionados, el Manual de
Régimen Tarifario puede ser empleado como un referente”.

Es importante mencionar que esta tarifa no incluye los servicios de ambulancias, el suministro de insumos y medicamentos
por no estar constituidos y regulados en el manual tarifario SOAT y en UVT, son tarifas institucionales. De esta manera,
el prestador una vez presente su oferta, allega el listado de insumos, medicamentos y tarifas de ambulancias necesarios
para garantizar la prestacion del servicio.

¢ Informacion verificada y aprobada por los funcionarios dueios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Una vez verificado los precios de catalogo que se encuentren publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano
https://colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estado-colombiano/salud, no se encuentra dentro de algiin acuerdo

marco
BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
. Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

LOTE I - ELIAS HUILA

Es importante sefialar que el gerente de la E.S.E SAN FRANCISCO DE ASIS del municipio de ELIAS HUILA, da
respuesta a la solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para
el proceso contractual.

PRECIO Y/O TARIFA
ITEM DESCRIPCION OFERTADA
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS
INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS TARIFAS PROPIAS
©ASIS MUNICIPIO ELIAS | SERVICIO DEAMBULANCIA ________ — | _TARIFAS PROPIAS
HUILA Servicios ambulatqn'os e mtraho;pﬁalgngs que |ncluye hosp_ltahzacpn, apoyo diagnédstico | TARIFAS SOAT PLENO
y terapéutico, servicio de urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS. Y TARIFAS
INSTITUCIONALES

LOTE Il - ISNOS HUILA

Es importante sefalar que el gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE del municipio de ISNOS, da respuesta a la
solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para el proceso

contractual.
PRECIO Y/O TARIFA
ITEM DESCRIPCION OFERTADA
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS
INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS TARIFAS PROPIAS
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E.S.E SAN FRANCISCO DE | SERVICIO DE AMBULANCIA TARIFAS PROPIAS
ASIS MUNICIPIO ELIAS Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagnéstico TARIFAS UVT PLENO
HUILA y terapéutico, servicio de urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.

LOTE Ill - TIMANA HUILA

Es importante sefialar que el gerente de la E.S.E SAN ANTONIO del municipio de TIMANA HUILA, da respuesta a la
solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para el proceso

contractual.
PRECIOY/O.TARIFA
ITEM DESCRIPCION OFERTADA
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS
INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS TARIFAS PROPIAS
E‘S'EﬂSMA;‘N‘:NHTSIELO- DE SERVICIO DE AMBULANCIA TARIFAS PROPIAS
Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagnostico TARIFAS UVT
y terapéutico, servicio de urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.

LOTE IV - VILLAVIEJA HUILA

Es importante sefialar que el gerente de la E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRO del municipio VILLAVIEJA
HUILA, da respuesta a la solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes
tarifas para el proceso contractual.

PRECIO Y/O TARIFA

ITEM DESCRIPCION OFERTADA
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS
E.S.E HOSPITAL PERPETUO | INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS TARIFAS PROPIAS
SOCORRO MUNICIPIO SERVICIO DE AMBULANCIA TARIFAS SOAT
VILLAVIEJA Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacién, apoyo diagnéstico TARIFAS UVT
y terapéutico, servicio de urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.

LOTE V - SANTA MARIA HUILA

Es importanite sefalar que el gerente de la E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN del municipio de SANTA MARIA
HUILA, da respuesta a la solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes
tarifas para el proceso contractual.

PRECIO Y/O TARIFA

ITEM DESCRIPCION AN e
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS
. INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS TARIFAS PROPIAS
E.S.E NUESTRA SENORA oo/ 1510 DE AMBULANGIA TARIFAS PROPIAS

DEL CARMEN

Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagnéstico

y terapeutico, servicio de urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS. TARIFAS SOAT

LOTE VI - GARZON HUILA

Es importante sefialar que el gerente de la E.S.E MARIA AUXILIADORA del municipio de GARZON-HUILA, da
respuesta a la solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para
el proceso contractual.

ITEM DESCRIPCION PRECIO Y/O TARIFA

OFERTADA
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS
INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS TARIFAS PROPIAS
: SERVICIO DE AMBULANCIA TARIFAS PROPIAS
E.S.E MARIA AUXIE'IADORA Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacién, apoyo diagndstico TARIFAS SOAT +
) y terapeutico, servicio de urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS. | DESCUENTO Y TAIFAS
INSTITUCIONALES
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Nota: Se adjunta todos los documentos Excel y en PDF de la cotizacion presentada por la entidad mediante SIP_104
RASES2 2024, que hace parte integral del estudio previo. Ademas, se establecera el tipo de tarifa para las ofertas dentro

del proceso de contratacion directa que se adelante con las entidades solicitadas.

Del mismo modo, para determinar el valor del mercado solo se tuvo en cuenta la cotizacion realizada por las entidades
cotizantes relacionadas en este proceso: Lo anterior debido a que dichas entidades cumplen con las condiciones técnicas

requeridas para el presente proceso contractual.

Se deja constancia que mediante comunicado oficial No. 202334200930171 de! 15 de mayo de 2023 suscrito por el

Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social expone:

“E£] mencionado manual es entonces de obligatoria aplicacion en la atencion de victimas de accidente de transito,
desastres naturales, atentados terroristas y los demas eventos catastroficos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, asi como para los casos de atencion de urgencias en que no exista acuerdo previo entre prestadory
pagador. En escenarios de contratacion entre prestador y pagador, diferentes a arriba mencionados, el Manual de

Régimen Tanfario puede ser empleado como un referente”.

e Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman ei presente

estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

Es importante sefalar que el gerente de la E.
respuesta a la solicitud de cotizacion realizada p

LOTE | - ELIAS HUILA

el proceso contractual.

S.E SAN FRANCISCO DE ASIS del municipio de ELIAS HUILA, da
or el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para

ITEM

DESCRIPCION

PRECIO Y/O TARIFA
OFERTADA

E.S.E SAN FRANCISCO DE
ASIS MUNICIPIO ELIAS
HUILA

MEDICAMENTOS

TARIFAS PROPIAS

INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

TARIFAS PROPIAS

SERVICIO DE AMBULANCIA

TARIFAS PROPIAS

Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagndstico y terapéutico, servicio de
urgencias médicas que esten habilitados e inscritos en el REPS.

TARIFAS SOAT
PLENO Y TARIFAS
INSTITUCIONALES

Es importante sefalar que el gerente de la E.
solicitud de cotizacion realizada por el supervisor

contractual.

LOTE Il - ISNOS HUILA

S.E HOSPITAL SAN del municipio de JOSE DE ISNOS, da respuesta ala
del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para el proceso

[ ITEM

DESCRIPCION

PRECIO Y/O TARIFA
OFERTADA

E.S.E SAN FRANCISCO DE
ASIS MUNICIPIO ELIAS
HUILA

MEDICAMENTOS

TARIFAS PROPIAS

INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

TARIFAS PROPIAS

SERVICIO DE AMBULANCIA

TARIFAS PROPIAS _ |

Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagnostico y terapéutico, servicio de

urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.

TARIFAS UVT

LOTE lll TIMANA HUILA

Es importante sefalar que el gerente de la E.S.E SAN ANTONIO del municipio de TIMANA HUILA, da respiesta a la
solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para ei proceso

contractual.

ITEM

DESCRIPCION

PRECIO Y/O TARIFA
OFERTADA

E.S.E SAN ANTONIO DE
TIMANA HUILA

MEDICAMENTOS

TARIFAS PROPIAS

INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

TARIFAS PROPIAS

SERVICIO DE AMBULANCIA

TARIFAS PROPIAS
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Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que mcluye hospitalizacién, apoyo dlagnosnco y terapéutico, servicio de
urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.

TARIFAS UVT

LOTE IV - VILLAVIEJA HUILA

Es importante sefialar que el gerente de la E.S.E HOSPITAL PERPETUO SOCORRGC del municipio VILLA\{IEJA
HUILA, da respuesta a la solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes

tarifas para el proceso contractual.

ITEM

DESCRIPCION

PRECIO Y/O TARIFA
OFERTADA

E.S.E HOSPITAL
PERPETUO SOCORRO
MUNICIPIO VILLAVIEJA

MEDICAMENTOS

TARIFAS PROPIAS

INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

TARIFAS PROPIAS

SERVICIO DE AMBULANCIA

TARIFAS SOAT

Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagnéstico y terapéutico, servicio de
urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.

TARIFAS UVT

LOTE V - SANTA MARIA HUILA

Es importante sefialar que el gerente de la E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARM N del municipio de SANTA MARIA
HUILA, da respuesta a la solicitud de cotizacién realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes
tarifas para el proceso contractual.

ITEM

DESCRIPCION

PRECIO Y/O TARIFA
OFERTADA

E.S.E NUESTRA SENORA
DEL CARMEN

MEDICAMENTOS

TARIFAS PROPIAS

INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

TARIFAS PROPIAS

SERVIC{O DE AMBULANCIA

TARIFAS PROPIAS

Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagnéstico y terapéutico, servicio de
urgencias médicas que estén habilitados e inscritos 2n el REPS.

TARIFAS SOAT 2024

LOTE VI - GARZON HUILA

Es |mporta'1te sefalar que el gerente de la E.S.E MARIA AUXILIADORA del municipio de GARZON HUILA, da
respuesta & la solicitud de cotizacion realizada por el supervisor del contrato, en la cual oferta las siguientes tarifas para

el proceso .;ontractual.

PRECIO Y/O TARIFA
iTEM DESCRIPCION OFERTADA
MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS
. INSUMOS Y/0O DISPOSITIVOS MEDICQS TARIFAS PROPIAS
E.S.E MARIA SERVICIO DE AMBULANCIA TARIFAS PROPIAS
AUXILIADORA Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye hospitalizacion, apoyo diagnéstico TARIFAS SOAT +
y terapéutico, servicio de urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS. D?ﬁgﬁ?ﬂé?o}(q;ﬁ:stAs

Para determinar el valor estimado de los municipios DE ELIAS, TIMANA, ISNOS, VILLAVIEJA Y SANTA MARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, solo se tendran en cuenta las cotizaciones realizadas por las entidades cotizantes
relacionadas en este proceso bajo la solicitud de informacion a proveedores PN SIP 104 RASES N.° 2 2024 publicada
por la plataforma del SECOP 1.

Lo anterior teniendo en cuenta que la anterior es un proceso de contratacién interadministrativa.
Nota:_Para la futura contratacidon se le debe informar y solicitar a cada una de las ESE que para al momento de

presentar la propuesta deben adjuntar en formato Excel los servicios requeridos por la Regional, asi como los
actos administrativos por los cuales autoriza y actualizan las tarifas para el afio 2024 y, determine si la propuesta

es en UVT, SOAT o TARIAFS INSTITUCIONALES.

e Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estud.o previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD J
POLICIA NACIONAL

(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS)

En mi Condicion de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Huila, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION
que, una vez consultados los contratos en ejecucion de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, no existe contratacién
que permita cubrir PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN LOS MUNICIPIOS DE: DE ELIAS, TIMANA, ISNOS, VILLAVIEJA Y SANTA
MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.:

Por tal razon, la Unica forma de resolver esta necesidad es mediante la contratacion con un tercero.

. EXISTENCIA =
: CODIGO SAP 4 NECESIDAD - CANTIDAD | DEFICIT
ITEM TALLA DESCRIPCION ALMACEN o
SILOG REAL VESTUARIO ADQUIRIR %
NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica | NO aplica

A Uoeoo %}
Capitan RUTH STELLA CARMONA PUERTA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)
Duena de la necesidad

= structuraflor d¢l proceso

mIN _
/~  Subintende eﬁﬁéug%i\‘ﬂ?fY‘MUNOZORODNEZ
l

7
%
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POLICIA NACIONAL

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios
de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los
servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de
identidad y carné de servicios.

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Institucion de mayor complejidad y
dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente
debera informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el
profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador,
diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva
referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2.

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran
parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de ia Policia Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con laleyy
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones periodicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano
disponible.para el desarrollo del presente contrato. Ademas facilitara la informacion necesaria para
realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar documento).

El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencion de primera vez
a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2.

10

El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo electronico y numero
telefénico).

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de
2018; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Gerente y revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenerlo.

12

El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion
al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o
remisién) por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a
fos 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co, deuil.rases-
rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

13

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a
disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo Resolucién 544 de 2023 Por la cual se modifica
la Resolucion 3100 de 2019 en el sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la
inscripcion de prestadores y la habilitacién de servicios de saludrvicios de Salud” y las Resoluciones
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Y

1043 de 2006 y 1441 de 2013. El oferente ANEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion (Al
momento del cierre).

14

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para
estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual
el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato de justificacién
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el
procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

15

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion
general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato
celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del término
maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia por parte
del personal médico.

16

El Oferente deberd suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas
que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

17

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad
en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucién 256
del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relaciéon con el sistema de
informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

18

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos
y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los
servicios de salud prestados.

19

El oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No.
11y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran
de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

20

El Oferente brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifas,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos.
Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de
dignidad.

21

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos
que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de
Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se encuentren
contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y
Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

22

Es obligacion del Oferente la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las
respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad
ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de
2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos solidos generados en atencién de la
salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con
caracteristicas biol6gicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

23

El oferente debera certificar que cumple con la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso
con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el
certificado o constancia de la ARL.
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24

Realizar aiencidén para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion
social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral
en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012_y de acuerdo a la
normatividad vigente.

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o
Direccién Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante
correo electronico (deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los
siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR
informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion
256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual,
Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con
la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente
debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas
en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando
consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos
estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c¢). Datos relacionados con el reporte de la
informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463
de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético,
mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacion
de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA,
personas c¢on Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres
con infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segun
formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, 2). Entrega de informacion
de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hipertensién Arterial y
Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma
que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara trimestralmente los
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal
estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagnostico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informacién conforme lo establece la
Resolucién 4505 de 2012.

26

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion
materno perinatal y se establecen |as directrices para su operacién”.

27

El oferente daré aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de julio
de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

28

El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley
1333 de julio de 2009.

29

El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrollo del
contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su
correcto funcionamiento.

30

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social
y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiguen o establezcan estandares de
habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del
mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 y sus modificaciones
emitas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.

31

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segin corresponda a la “CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones
para la prestacion de los servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de los
Servicios de Salud’. Algunos apartes de dicha circular son:
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una atencion
en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por
cuenta de tramites administrativos o cuestiones economicas.

PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar
las condiciones de atencion especial a la poblacion adulta mayor, las instituciones del sector
salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacion de la presente circular,
los procesos intersectoriales e interdisciplinarios[6] de atencion en salud, los cuales estaran a
disposicion de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacién cuando esta lo
requieral

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran agendas
abiertas durante todos los dias habiles del afio y deberan asignar las citas de medicina general,
odontologica, medicina especializada y apoyos diagnésticos a los afiliados de 60 afios 0 mas,
dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o Atencidén oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia, medicina
especializada y apoyos diagnosticos.

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacién de cita a mayores de 60 afios
a mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocion y prevencién que propendan por el desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de la poblacion adulta mayor, con el proposito de
fomentar la adopcion de estilos de vida saludables, el control de enfermedades cronicas no
transmisibles y la reduccion de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a las
personas de 60 afios o mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud.
Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS, debera
garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a la
solicitud, salvo que la patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador debera
adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en el lugar
establecido para el efecto, so pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los tratamientos médicos de
las personas adultas mayores, sin que sea posible su interrupcion por razones administrativas o
econémicas.

32

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segin corresponda ai Decreto 441
del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud”

33

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, exdmenes, servicios médicos
que no estén incluidos en el contrato, podran ser incluidos dentro del mismo bajo los siguientes
parametros;
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» Deberan ser cotizados por la entidad contratista, aplicando las tarifas previamente acordadas
que corresponde al Anexo 1 Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 (Decreto 2423 de 1996-
Manual Tarifario Soat) y, las tarifas institucionales definidas para la vigencia.

> El contratista indicara y presentara la habilitacion del servicio cotizado, acorde a la resolucién
3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripciéon de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

> Indicar si es el caso, tutela, desacato u orden de autoridad judicial.

» Todo servicios se prestaran una vez tengan el aval del supervisor del contrato y la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacién y analisis de auditoria médica
(referencia y contrareferencia).

» La entidad contratista sera notificada del servicio adicional incluido, el cual sera facturado
segun lo pactado y con cargo al contrato suscrito.

Esto con el fin de asegurar el tratamiento inmediato, oportuno y adecuado de los usuarios del
Subsistema de salud de la Policia Nacional que requieran procedimientos o servicios de salud,
garantizando asi, la recuperacién, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los mismos.

el servicio de odontologia sera unica y exclusivamente para las maternas, menores en programa
de crecimiento y desarrollo, adulto mayor y urgencias odontoldgicas, para atencion diferente a uno

34 de estas especificaciones debe ser remitida a la oficina de referencia y contrarreferencia para su
autorizacion a los correos deuil.rases-rco@policia.gov.co. Procedimiento que se ejecute sin esta
autarizacion no sera pagado por la policia nacional.

El contratista se compromete aplicar lis lineamientos que disponga la DISAN con relacién a las

35 nuevas normas expedidas por los Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social, asi como el
Ministerio de Hacienda.

CONTROL DE DENGUE

Conforme circular externa 013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la cual se
dan instrucciones para la organizacion y respuesta para el control del dengue en Colombia las
entidades de salud deben garantizar el diagnostico efectivo y oportuno en los casos de dengue con
signos de alarma y dengue grave con la aplicacion de pruebas diagnosticas o de anticuerpos lgm,

36 asi:

Codigo Cups Nombre
906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL
PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.
a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual

de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar segtn lo establecido en
el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe
estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la historia clinica y en los formatos
establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, con el fin de ser evaluados por el
Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

b. Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberan ser los catalogados
de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052 de
2013. -

C. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el
Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la orden médica debe estar
completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la historia clinica y en los formatos
establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, siempre y cuando cumplan con los
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requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico
de la Direccién de Sanidad.

d. La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la
fecha de expedicion de la formula médica. La formula original debera ser anexada a la férmula medica transcrita
como evidencia de la transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario,
identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y
firma del médico tratante.

e. La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en cuenta los dias
viernes, sabado, domingos vy lunes festivos, y se autorizard en los casos especiales como la semana mayor
(semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

f. Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante, es decir, la persona
que haya recibido el medicamento).

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.

LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecto.

2. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencion ambulatoria), se autoriza la atencién
por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los
soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolucion No. 3047 de 2008); asi misro debera
anexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA'Y CONTRARREFZRENCIA
de la de la Direccion de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio
clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser
solicitados a traves del Anexo 3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion
definidos en dicha resolucion.

4. Las ayudas diagnosticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente
las necesarias para la atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la Direccion
de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020
DISAN-PLANE, que trata de la malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

5. Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencion
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de
autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion: 5804400 extensiones 7646,
7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos disan.arasi-aut@policia.qov.co,
disan.arasi-cri@policia.qov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co Independientemente que la IPS cuente con
contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la atencion inicial de urgencias con
el fin de generar el respectivo codigo de la atencion y llevar el seguimiento al mismo. Para obtzner mas
informacion sobre la validacion de derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional
pueden comunicarse a los numeros de teléfonos asi: 350-413-1 671y 350-554-6128.

6. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como
se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
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servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007".

7. Toda autorizacion de servicios de atencion inicial de urgencias medicas deben ser solicitados mediante
el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud. (esta primera atencion
inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de
estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Huila, es competencia
REFERENCIA HUILA y puede ser solicitada a los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co, deuil.rases-
rco@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad
prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo disan.griss-crf@policia.gov.co.

8. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".
Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias. Si para la realizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en el acuerdo
de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo
Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucién. La solicitud de autorizacion para continuar la
atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes
a la terminacic¢n de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el
servicio de urjencias o internacion, la solicitud de autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la
autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacion. En caso de que
lueqo de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a los medios de recepcion de informacién
establecidos en el articulo 10 de la presente resolucidon, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con
intervalos entre cada_intento no menor a _media_hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacion con la entidad responsable del pago, debera remitir la solicitud de autorizacién por correo
electronico como _imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en la cual opere el prestador
de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y sequnda
cateqgoria, lo enviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a
la direccion distrital de salud y los ubicados en los demas municipios deberan enviarlo a la direccion
departamental de salud. La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de que no le fue solicitada
la autorizacion oportunamente. El prestador de servicios de salud insistird en la comunicacion con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacion correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

. Prorrogas de estancia

. Pruebas COVID

. Ambulancias

. Pacientes programados para cirugia

. Citas de consulta externa

. Soat

. Atertados

9. Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los

siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de
ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia, servicio de soat, tutelas, recuerden que
las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirles cédigo de la autorizacion.

10. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co con el
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fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

11. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como

se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los siguientes

documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo identifique.

Registro Civil, tarjeta de
identidad

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo identifique.

Cédula de ciudadania.

No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Salud.

IMPORTANTE

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

1. Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones medicas justificadas por
la patologia, procedimientos quirdrgicos que requieran la internacion inmediata y no sea pertinente la
observacion.

2. La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en la ciudad de Neiva, aplicando el procedimiento de Referencia
y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de
traslado, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.

. NOTA: Esta atencion debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y Contra-
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de lo contrario el servicio no se reccnocera para

pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a través de la
RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL vy las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
vy solo se podréan prestar con la previa autorizacién emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARRFEFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. (Deuilrases-
rco@policia.qov.co)

Para los programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio no se
requerira de autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada una poblacion vulnerable en la que
se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacién de los servicios medico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA vy COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Las ayudas diagnodsticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada 'y nunca por
profesionales que no pertenezcan a su red.
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NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales,
especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL. Incluye: laboratorio clinico e
imagenologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son la pertinencia y ordenadas por parte de
medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los médicos especialistas quienes también podran
ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2.
MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resoluciéon No. 4331 de 2012 “Por medio de la cual se
adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009.” la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

Directamente por las direcciones de correo electronico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a
continuacion: deuil.rases-rco@policia.gov.co

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN POR
FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA
JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE SE AFECTE LA ATENCION AL
USUARIO.

N

Subintendente, YESIGA LORENA SUAREZ AVILES
Jefe GUPAS UPRES HUILA (E)




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL

MECANISMO

DE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA
COBERTURA RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO 1 VIGENCIA
NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA

ETAPA CONTRACTUAL

MEC%’;'SMO CLASEDE | TIPIFICACION DE:| 'ESTIMACION | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA
COBERTURA
NO APLICA NQO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MEC%’:E'SMO CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNAGION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

M QMM,UO@

Capitan RUTH STELLA CARMONA PUERTA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)
Duefia de la necesidad

gUbinténdente
Estpucturador del proceso

ORODNEZ
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Capitan RUTH STELLA CARMONA PUERTA

Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)

Duefia de la necesidad
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1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien |5 POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigicos.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version: 10
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios medicos HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS.

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el
Jefe de Sanidad o quien éste designe.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el
de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio de cada
vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley v las tarifas institucionales se incrementaran de
acuerdo decretado por el Gobierno Nacional.

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional
por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento,
con sus respectivos valores, codigos y analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran
una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor
cen los profesionales.

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el numero del documento y
nombres completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad.

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 'y 17
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias). Boletin _de autorizacidon vigente Los servicios electivos (programados), se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de
autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no
es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan.griss-
aui@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.gov.co , disan.refer-nal@policia.gov.co vy a los 350-413-
1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de
la {PS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio.

10. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,

y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre
el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

11. La atencion del evento adverso entendido como “el dafio 0 complicacion no intencional consecuencia
del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
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paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa
total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. se relnan y expidan el plan de mejoramiento y se
determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los
costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una
vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada
de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por
el CONTRATANTE.

El contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Salud N° 2 las Guias de

manejo institucionales.

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS DIiAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION., la
cual como minimo debe cumplir con:

* Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

* Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

» La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

e Presentar original de la autorizacion del servicio.

e Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.
El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una dltima columna para las prestaciones
“Consulta Médica Especializada primera vez (890202)” y “Consulta Médica Especializada control
(890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun
el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE
LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto
de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato.
2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el
contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad
en la prestaciéon de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o =l ordenador
del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud
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21.
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23.

24.

| 25.

26.

27.

\
| 28.
|

19.

N¢ 2 la informacion de notificaciéon epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de
estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en
su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la
oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en
cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (03) meses calendario; procedimientos realizados en estas
condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE.

Disponer de 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 Atencién en Salud e
implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir
a la cita concertada para cierre de esos casos.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya
lugar.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Detecciéon Temprana
y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento, segln el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No.
4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado
a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante él envio al correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de
cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido contratados por
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, lo anterior segun lo establece la Resolucion 3100 de 2019
y sus modificaciones emitas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social”.

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de
validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de
Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion.

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e
informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por
eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo
sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que o adicionen,
aclaren, modifiquen o sustituyan.

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS.

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculcsis, hijos de
madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para
cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su
familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada
doce (12) meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte
al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades
precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando vy
reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de
acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo
momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.

Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad,
informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes
que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion que se genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud Ne 2
podra verificar en cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los ¢rganos de control; cualquier
incumplimiento de esta obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por
parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 la informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades
de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término
no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad
judicial.
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Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién y control que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacion de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta
suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevenciéon y seguimiento de
fraudes, asi como en la identificacion y obtencién de materiales probatorios.

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada
de accidentes de transito y enfermedades catastroficas.

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de
usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electronico que se designe
para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin perjuicio del reporte que se debe
realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigente.

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y
como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacion relacionada con
el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el
fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades
administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en
el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan.

El PRESTADOR permitirda que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacién
relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y alas
que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud
publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta
notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no
exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos
eventos.

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Reallizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o
condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versiéon: 10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
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58.

59.

60.

61.

medico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de
servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccion,
portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos
publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los
tramites legales requeridos.

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el
PRESTADOR sera el Unico responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacion
permanente. EIl PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el
representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 vy la
Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo tnico de medicamentos (CUM), es
decir los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta
el pago de la factura.

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y
dispensacion de insumos, El Oferente debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
modificar el presente contrato.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en
la jurisprudencia.

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados
y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes
ala salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia
en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea
levisima, previa orden judicial.

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de
la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren ©
sustituyan.

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.
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EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de & usuarios en
fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido derminada como
Proteccion de Datos Personales.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a <8 instalaciones,
areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente d-acuerdo con la
normatividad vigente.

EL PRESTADOR garantizaré que el personal destinado para la ejecucion del servie contratado esta
debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como tambin, que cuenta con
la debida autorizacion por el ente de control competente para desempefiar sus fungnes.

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establgido en los articulos
10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que lasnodifiquen aclaren,
adicionen o sustituyan.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de lg pacientes.

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las hisorias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acetada. Adicionalmente,
el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten conocasion a la atencion
prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera respondv ante LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrects y no actualizados, asi
como, las demas inconsistencias que conileven a error a LA Regional de Asegramiento en Salud N° 2
o a cualquier tercero.

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o 4 area del nivel Nacional
competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento e Salud N° 2 y/o conforme
lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores
o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el preserte contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimento.

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento
en: Salud N° 2 por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los
requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio
farmaceéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y nimero telefonico o
direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de
identificacion. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del
medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion
y forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de
duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento,
en numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asi
como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

Esbligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en el
preso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la
fec: limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la
misa para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
COMRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP II, en el punto IV. Envio de Facturas.

El CUTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como
requis necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones
sefialegs en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la
Resoluon No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

El conttista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionjos con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la lev estatutaria
1581 de 912 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015/ |as normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsaes de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la
cual se exide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

_E| contratia debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacidn
institucionaa la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara toas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion,
alteracién, cultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialiad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrainformacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
!nformacién lcativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
ynformacién ontenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacién delos funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son 'e caracter reservado y confidencial.

Las demas obligiciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas
legales.

El oferente deber: suministrar de toda la informacion relacionada con e! paciente: historia clinica, sus
respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive
cuando exista proweso judicial de por medio que involucre la participacion de la red externa en la
atencion en salud czsl usuario.

La revision de los cesos de eventos adversos y su sujecion a glosas.

En caso de faltar a b anterior obligacion considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de las
quejas que se alleglen a la Supersalud.

Atendiendo el desarmllo jurisprudencial de la sentencia C 233/2021 por la cual se establece el “derecho
fundamental a morir dignamente” y de conformidad a la Resolucion 971 de 2021 “por medio de la cual
se establece el procedimiento de recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como
las directrices para la organizacion y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir
con Dignidad a través de la Eutanasia”

El contratista debera garantizar a los usuarios pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2, tener la celeridad y oportunidad al momento de dictaminar que se realizara dicho procedimiento
para los pacientes que padezcan de una enfermedad o lesion grave e incurable que sea causante de
dolor agudo y sufrimiento.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA POLICIA NAGIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Elegir [2 modalidad de contrataciéon., Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actua(n) en su propio nombre, este(éstos) debera(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una union temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgo el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, debera firmarla el Gerente de la misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento
de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera
indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de union temporal o consorcio,
o el docurnento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de
los demas), me permito presentar, en nombre de Indicar el nombre del proponente de quien se actua, propuesta
seria y formal para participar en el proceso de seleccion Diligenciar el numero_del_proceso, convocado por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2 —, cuyo objeto es Transcribir el objeto del proceso.
Conforme a la informacién suministrada en los terminos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacion
publica que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de [a Ley 80 de 1993, sus
decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal
del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.
E! objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion publica
de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y especificaciones técnicas
y funcionales.
En relacidon con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:
1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o
invitacién publica, la de sus anexos y formularios, asi como el de cada una de las adendas hechas al
mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

3. Que ni el Gerente o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos
encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por
la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su Gerente, direccion, correo electrénico
teléfono y fax son los siguientes: (informacién de cada uno de |os integrantes que componen al proponente,
si son varias personas; si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion,
para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su Gerente
unicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacidon publica en la ley, y cualquier omision,
contradiccion 0 declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y
condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA POLICIA NACI’ONAL

10.

1.

12.

13.

Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO 2, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a cumplir con los servicios
ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacion.

Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a
entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que
los bienes y/o servicios que se entregaran a la UNIDAD EJECTURA, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o
invitacion publica sus formularios y adendas que liegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacidén que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto
a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales
se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que
nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado
como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, del proceso de contratacion, ni la
informacion contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualguiera de los
aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos
obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente
proceso de seleccidn y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme
al formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, y nos
comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la
sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine
incluir la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2, por considerarlas necesarias para
incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del presente proceso de
seleccion las que de antemano aceptamos.

Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP Il, y la Entidad tendra
la facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segun lo que
establece la ley sobre los documentos confidenciales

Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA POLICIA NACIONAL

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de
la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consgscuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO 2 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro
de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono (os): Fax, correo electrénico.

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacién publica.

Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de esta.

Que la Oferta econémica que presentd cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas
del Pliego de Condiciones de la referencia.

Que ia oferta economica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario de
SECORP I, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

El (!ds) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas del
proceso de contratacion establecidas en el “ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS" y de acuerdo
con las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

El proponente:

Firma del Gerente del proponente

Nombre o razoén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Gerente: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion de! representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del CONnsOrcio o union temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante y lugar
de expedicién, quien obra en calidad de Gerente Seleccionar la opcién correspondiente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o
asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencidn a su registro en la camara de comercio
del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitacion
publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la
modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa 0 con
ocasion de los procesos de contrataciéon descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume |os siguientes COMPromisos:

1. Mantener en reserva y no divuigar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2 Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada
al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningn medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del Gerente del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Gerente: Diligenciar el nombre completo del representante leqal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la
modalidad de contratacion. Numero Diligenciar el numero del procesc cuyo objeto es: Transcribir el objeto del
proceso

El(los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal de la sociedad, asociacidén, persona juridica,
consorcio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (Gerente de la sociedad, del consorcio, de la
union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse
de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la perscna juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las politicas, planes generales, programas
y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los trabajadores, el
fortalecimiento, promocién y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través
un sistema efectivo de vigilancia, informacioén, registro, inspeccién y control; asi como del entendimiento y
didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando aicance a la Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas a
través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con
una duracion superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas
por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del articulo 2° de
la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccioén personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.

3. Informaralos contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.

5. Cumpilir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013,
art. 16)

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
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peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales
y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desemperio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion
de enfermedades de origen laboral.

2. Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. ldentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

4. |dentificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de
mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5 Fomentar actividades de promocion y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

En atencion a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante ia Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de
evaluacién al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cuaiquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones
u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social integral, las empresas
de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en mision
y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policia
Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los
centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en
los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato, la
persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarroliar las actividades necesarias para dar cumplimiento de tas obligaciones del SGSST, que
las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la
exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde
desarrolia la actividad.

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante
desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal,
durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante
para el area donde desarrollara las actividades.

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al
contratista durante la ejecucion contractual.

1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.
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1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, segin los requisitos legales y las obligaciones como
contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:
1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento
en SST y permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de

promocion y prevencion que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema
de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del Gerente del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Gerente: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacién del representante leqal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

| Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

| Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Seﬁores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir |la modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar_el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

E! (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona

juridica, consorcio, unidn temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado
con Docurnentos de identificacién y tugar de expedicion, quien obra en calidad de (Gerente de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o invitacion publica, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: gue es interes del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
- DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismas de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrugcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre:

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRo 2, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRo 2 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
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Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion
de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos,
testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del Gerente del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Gerente: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio ¢ unién temporal a
través del integrante, Gerente o apoderado.

Decrelo 2753 de 1992, Arts. 44 y 47
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