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1.2

VALOR ES?iIMADO

El presupUesto oficial asignado para adelantar el pre: ente proceso de
contratacion es por la suma de CUARENTA Y CINCC / ‘MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE LEGAL ($45.000.000. 00), discriminados
de la siguiente m.anera: vigencia 2020 TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($30.000.000.00) vigencia 2021 QUINCE MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGA ($15.000.000.00).

1.3

i

CERTIFICACION PLAN
ANUAL DE
ADQUISIONES '

Plen arual: de adquisiciones No. 343 programa o gtencnon 2n salud,
servicios de salud Humana- alergologla 29-05-2020 ,,,i
Resurso - 16 .

-Ruaro presupuestal 02-02- 02-009-03 01

Programa: fO” Atencién integral en salud

De;crtpCIon Servicios Médicos de Alergnlogia e Inmunologla.

\-alor Tota] CUARENTA Y CINCO WMILLONES DE PESOS M/CTE
(%45 900.000,00). l’
Vigeacia. {2020:  TREINTA MlLLONES DE
($30.000. 000 ,00).

PESOS M/CTE

“ Vigencia 2021 QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15. OOO 000. 00)

Para ejecutar e1 la vigencia futura :2021, aprobadas mediante
Comunicacion Oficial No S-2020-019899-DISANDISAN del 14 de abril de
2020.
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CLASE DE CONTRATO

| Prestacion De Servicios de Salud.

1.5

PERFIL Y CALIDAD DE
--LOS PROPONENTES

- ‘ il
Podran participar en el presente proceso todas las’ personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, en formay {individual o conjunta
(Consorcio o Union Temporal), que tengan den&ro de su objeto social
actividad igual o similar al objeto de este proceso, que cumpla con todos
los requisitos exigidos para el mismo. -El oferente debera tener el perfil y
calidad de prestador de servicios de salud. ;

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Unidad Prestadora de Salud Huila tiene la obhgamon de prestar los servicios de atenclon dp salud conforme
a lo definido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuérzas Militares

./'j




. . : .. ’ .-

y de la Policia Nacional, asi mismo, el Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del Sistema de Salud de
la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es prestar el servicio integral de salud en las areas de promomon
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y beneficiarios del SSPN. El servicio
de salud es Jn servicio publico esencial, por lo cual se debe garantizar su prestacion de manera continua y
eficiente a todos los usuarios, el cual debe prestarse bajo las caracteristicas de continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad y seguridad, de conformidad con lo establecido-en el Decreto 1011 de 2006.

Se entiende por alergologia la especialidad médica que comprende el conoEimiento diagnéstico y tratamiento
de las patologias producidas por mecanismos inmunolégicos, con técnicas que le son propias. La alergia se
debe a una respuesta exagerada e inapropiada del sistema inmunitario frente a sustancias inocuas para la
mayoria de las personas, es decir, en lugar de ser beneficiosa, es claramente péqudtcnal para.el paciente y
produce una serie de alteraciones’ inflamatorias de la plel y mucosas, que originan Ios diferentes sintomas y
SIgnos de las enfermedades alérgicas. - ) . .

I.a subespecialicad de inmunologia, es de vital importancia debldo a las divarsas patologlas gue se pueden
lleqar a presentar entre las cuales se encuentran: -
Alergi=: estacional.
Mastositosis. =~ - .
Alergiz perenne. B
Angafilaxia, ' :
Alergia a los alimentos.
Rinit's alérgica. - . ' ‘ »
Derr ratitis atopica. :
Inmunodeficiencia combinada severa (SCID).
Sindroms de DiGeorge.
Sindrome de hiper-IGE. -
- Inmunodeficiencia comtn variable.
Enfermedad granu‘omatosa crénica, Sindrome de Wlskott—AIdnch (WAS)
Sindrome linfoproliferativo autoinmune (ALPS).
Sincdrome de hipar-igM (LAD). ,
NF-kB esenciales modificador (NEMO,). - <, ’ ' .
Las inutaciones. : ' )
Deficiencia inmunoglobulina selectiva.
Agaramaglobulinemia ligada al cromosoma X.
Enfermedad linfoproliferativa ligada a X (XLP)
Ataxia-telangiectasia.
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La subespeci¢lidad de inmunologia, tiene como objerivo el manejo. de pato ogias complejas que requieren un
conocimiento” extenso sobre las mismas teniendo en cuenta que de acuerdy a lo dlspuesto por la Unién
Internacional de Stciedades de Inmunologia, mas de 150 enfermedades de inmunodeficiencia primaria (PID) se
han caracterizado. Sin embargo, el nimero de inmunodeficiencias adquiridas excede el niimero'de PIDS. Se ha
sugerido que la mayorla de la-gente tiene por lo menos una inmunodeficiencia primaria, debxdo ales respuestas '
en el sistema inmune; sin embargo, muchos de ellas nunca son detectados.

Enfermedades de inmunodeficiencia primaria son causadas por mutacmnes denéticas heredadas
Inmunodeficiencias secundarias o adquiridas son causadas por algo que esta fuera del cuerpo, como un virus o |
farmacos inmunosupresores. Enfermedacles inmunes primarias estan en riesgo de una mayor susceptlbllsdad a
menudo recurrente, infecciones del oido, neumonia, bronquitis, sinusitis o infecciones de’la, piel. Pacientes
inmunodeficientes pueden desarrollar, cor menos frecuenCIa abscesos de sus érganos internos, problemas
autoinmunes o reumatoldgicos y gastromtestmales demas podemos encontrar enfermedades inmunes primarias
como: Lupus, Esclerodermia, Ciertos tipos de anemia hemolitica, Vasculitis, Diabetes mellitus tipo1, Enfermedad
de Graves, Artritis reumatoide, Esclerosis mltiple, Sindrome de Goodpasture Anemia perniciosa, algunos tlpos
de miopatia, entre otras. Una alergia es una reaccion inmunoldgica anormal a un antigeno inofensivo. Surgen
cuando el sistema inmune reacciona exageradamente a unos antigenos especificos. Varias sustancias llamadas
‘alérgenos” pueden provocar esa respuésta. Los mids comunes son los acaros del polvoy el polen. Los
alérgenos pueden hacer su efecto cuando se inspiran, ingieren o absorben por el contacto a la piel. Cuando

_el cuerpo encuentra un alérgeno por primera vez se sensibiliza al volver a encontrarlo el sistema inmune

reacciona exageradamente produciendo una alerg|a .Las alergias pueden causar dlferentes afecciones y son
mortales. . - -
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Las subespecialidades en inmunologia y alergologia, son un complemento a la atencién especializada del area -
meédica, mejorando con nuevos avances el manejo de diversas patologras que afectan a la poblacién objeto.

Slundo asf las cosas en la Unidad Prestadora de Salud Huila con un potencial de 15.731 usuarios y benef[marlos
existe la necesidad de contratar el servicio requerido y teniendo en cuenta lo anterior, actualmente no se cuenta
-| con el recurso humano idéneo (personal adscrito a la planta de la entidad), equipos biomédicos para solventar
dicha necesidad siendo necesario realizar una contratacion de los servicios con la red externa con la finalidad
de asistir en forma directa a los pacientes que requieren-este servicio, representando de esta manera una ventaja
a nivel operativo, administrativo y financiero parala institucion, esto se realiza con el fin de contar con un servicio
de integral y de calidad, producto de una seleccién acorde a nuestras necesidades. .

Acugrdo Internacional o tratado de libre comercio. En cumpiimiento a o establecido en los términos del
Titulv 1, Capitulo 1, Seccion 4, Subseccioén 1 del Decreto 1082 de: 26 de mayo de 2015, sobre la indicacion de
si |la' cantratacion respectiva esté cobijada por un Acuerdo Internacic nal o un Tratado de Libre Comercio vigente
para el Estado Colombiano en los términos de los articulos 2.2.1.2.¢41.1, 2.2.1.2.4.1.2y 2.2.1.2.4.1.3 del citado
Decreto, se concluye que el presente proceso no esté cobijado por acuerdos internacionales o tratados de libre
comercio vigentes con el Estado Colombiano. . . '

"« El mies proyectado para la presente contratacion es para junio del presente afio.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA ‘MIODALIDAD DE SELECCION ' . '
- 21 MTN!MA CUANTIA: Teniendo en cuenta que el presente proceso de contratacion valor no excede del 10% de
la menor cuantia, de'Entidad Estatal y que ademas existen al menos dos enipresas que estan en capacidad de
. satisfacer :la necesidad, cumpliendo con las esnecificaciones técnicas requeridas -el’ presente proceso de
contratacion, se realizara por la modalidad de MINIMA CUJANTIA, en cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1,5.2 del
Decreto 1082 de 2015, en concordancia .con e! Capitulo Ll item 2.2.5 de la Resolucion 03049 de 2014 la sual
establece: “Procedimiento de seleccion para la escogencia de contratista en la adquisicion de los bienes,
obras y servicios ‘cuyo valor no exceda el diez por ciento (10/) de la menor cuantia de Ia enttdad
- independienteme.te de su objeto.” ;
{
3. CRITERIOS DE SELECCION '

3.1 ES:PECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion tecnlcas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudlo prev1o los cuales se
verflc aran como cumple o no cumple.

3141 Expenenma del Proponente en ofrecer el servnclo

h \ s
Para la acreditacion de la experiencia del proponente se requiere .de ia presentacwn de méaximo dos (02)
certificaciones de contratas, 6rdenes de servicio o cualquier otro negocio juridico, ejecu tados o en ejecucién cuya
sumatoria sea igual o mayor al 100% del presupuesto. oficial asignado con entidades publicas o privadas
y que su objeto sea igual o s:mllar al de la presente contratacién. La expenencna e’credltada debe ser minima de
un (01) afio. . .

El oferente acreditara la experier:cia a través de certificaciones que contengan la siguiente iqformacién: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, walor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion,
nombre del contratista. Dichas certificaciones deberan venir debldamente suscritas por el rep: ‘esentante legal del
contratanie o por la persona autorlzada para tal fin.
P .

Cuando se cemﬁquen coniratos reallzados bajo la modalidad de ConsorCIo o Un[on Temporal para la verificacion,
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte'del Consorcio o
de la.Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacién del
Consormo o Unién Temporal, donde debera constar el porcentsje de pamCIpamon de cada uno de los mtegrantes
para la e]ecucmn del contrato.

’




NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la razén social antigua Seccional de Sanidad-
Huila, Tolima o Caqueta, no es obligatorio que ahexe certificacion, solamente con enunciar el contrato
objeto y el valor; la unidad verificara la informacién, seatin la Ley 019 de del 2012..

T - v . .- |3

/

" 3. 1.2 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
3. 1 241 NIVEL DE EDUCACION o NIVEL ACADEMICO

Para la prestacion deI servicio objeto del presente proc=so, sera requtsﬁo que las personas qglie presten los servicios
a'nuestros usuarios y beneficiarios, sean profesionales ‘itulados por parte de una entidad educativa debidamente
reconocida ante el Ministerio de Educacion y acreditar co'no minimo un (01) afio de experiencia en la especialidad
requerida, el oferente debera adjuntar en su propuesta copia mtegra y Ieglble de los correspondlentes d|plomas
actas de grado y reglstro profesmnal titul:ado en:

e MEDICQINMUNC)LOGOOALERGO‘LOGO 1)

El oferente debera diligenciar el FORMATO DE IDONEIDAD DE RECURSO HUMANO REQUERIDC Ei
profesional debera encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano-en Salud REThUS,
{con la especialidad requerida) de acuerdo ccn lo tipificado en eI articulo 23 de la Ley 1164 de 2007, infermecion
que sera verificada por el evaluador del proceso. L . )

3.2 -SISTEMA DE GESTION DiE SEGURIDAD Y’ SALUD EN EL TRABAJO

El oferents (persona juridica) debera dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico de Fleglamento del
.Sector Trabajo” especialmente en lo concerniente al articulo 2.2.4.6:24 numeral 5 paragrafo 1 y-4, articulo
2.2.4.6.28 del mismo Decreto y el articulo 85'dé la Ley 9 de 1979 “Por el cuar se dictan medidas sanitarias”. _
- (CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

{SG-SST).

A

4. EVALUACION ECONOMICA R . _ . .- L -

" De conformidad con lo sefialado én Ley 1474 de 2011 articulo 94 Transparencia En Conftratacién De Minima
Cuantia y numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, la Unidad Prestadora de Salud Huila
. revisarg las ofertas econdmicas y verificara que la de mencr precio cumple con las condiciones de la invitacién. Si
i+ esta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Unidad Prestadora de Salud Huila verificara el cumplimento
de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente, en caso de empate,
la Unldad Prestadora de Salud Huila aceptara la oferta que haya sido presen*ada primero en el tiempo.

-De acuerdo con el numeral 5° del art|culo 2.2.1.2.1.52 del Decreto 1082 de 2015, la Unldad Prestadora de Salud‘
Huila publicara el informe de evaluacion durante un (1) dia habil. Asi mismo, aceptara la oferta de menor precio,
sierpre gue cumpla con las condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos de minima cuantia.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

51 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS - | -
* . El oferente que resulte adjudicatario se compromete brestar el servicio objeto de la presente contratacion en sus
instalaciones debidamente habilitadas y en la ciudad de Neiva, durante la vigencia del contrato. * -




5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
La ejecumon del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos hechos por el
profesional de fa salud compe:ente (RED PROPIA y/o RED EXTERNADA CONTRATADA) y de conformldad con:

. las condiciones exigidas en el presente estudio.

. de la garantia'tnica y entrega dela carta de inicio de la ejecumon del contrato por parte de la Unidad Prestadora .

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta 28 de febrero de 2021, contado a partir de |a fecha de la aprobacién

de Salud Huila. ;

‘ . s l . . . R
54 FORMADEPAGO T o ) L ’

.

i ~ ' . . -
La Unidad Prestadora de Salud Huila pagara el valor del contrato que resulte del presente pioceso a favor del

" contratista en- la ciudad de Neiva (Huila), después de verificada la relacitn de documentacién "enviada

mensualmente, dentro de los sesenta dias (60) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura comercial o
cuenta de cobro y asignacion del tur1o para el pago en Central de Cuentas, previa verificacion por parte de auditoria
de cuentas médicas de i Unidad Pi estadora de Salud Huila, de acuerdo al derecho a“urnoy la programacion del
Plan Anual de Ca;a (PA( S N ) ‘o ‘
FACTURACION O CUENTA DE COBRO: La radicacion de la factura, que cumpla con los requisitos establecidos
en el Cédigo de Comercio (arts. 62, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 — i, 617 y conexos)
impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documento equivalente (cuenta de cob-o), se debe

" hacer dentro de los CINCO (05) primeros dias calendarlo del mes siguiente a la prestacién, la cual como minimo

debe cumpllr con: . ,

-~ .

!
- ‘Recrbldo a satisfaccion del supervisor del contrato

Certificado expedido por el representante legal o revisor flscal si esta obllgado a tener cumphmlento de pago '

‘de parafiscales y seguridad social. -

S Soportes de la relacion general de pamentes atendidos en consulta ‘detallando [a pre-factura (siello aphca) por

FED

cada uno de ellos discriminada con: Hora y fecha de la atencion,* nombre del paCIel\te identlf[cacmn
diagnéstico.

- - Soportes de ley para la audltc ria de cuentaé definidos en el Decreto 4747 de 2007, "Anexo 5 de la Resolucn)n
3047 MINPROTECCION de 2908 y demas normas que las aclaren o medifi iquen.

- . La factura, cuando é&lla se presente, debera venir debidamente firmada por quien la explde legajada con
gancho totalmente pléstico, fcliada en forma consecutiva en la part2 superior derecha de czida hoja, con léapiz
para evitar pérdida de sopoites individuales y hacer el seguimiento de Ios mlsmos en casc: de inconsistencias.

- Presentar original de la autorizz cién del servicio.

. zDebe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al decreto 1011 de 2006. - 3

- 'Si el contratista no presenta la factura o cuenta de cobro dentro del término de los cinco (05) primeros dias
calendario de cada mes, el tramite y el pago 'de-l= misma se realizara hasta el mes siguiente.

- EL CONTRATANTE dara tramite a las facturps o cuentas de cobro que no presenten objecwnes ; .

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas estas se tramltaran
de conformldad con lo estableCIdo enel ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS En el -evenio que se pref,enten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011 que

expresa i

3

’ "Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los vemte (20) dlaS hébiles s;gu:em‘es ala

presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de sérvicios 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 podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que -
surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a Ia glosa inicial. : .

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por /as entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su

!

.



aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias hébiles
siquientes. a la recepclon de la-respuesta, dec:dlra si levanta total 0 parcialmente las glosas o las deja como -

N ) . [

\

definitivas.

T

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendraé un plazo méximo de siete (7)-dias habiles para subsanar la causa de las glosas no Ievantadas y enviar las

' _facturas enwadas nuevamente a Ia entidad responsable del pago. . , o

v

Los valores por las glosas /evantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los
- cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, lnformando al prestador la just/ﬁcaCIon de las g/osas o su

proporcién, que no fueron levantadas.

A
1

‘\

- ¢ - e . ’ - ' .
" Una vez vencidos los términos,= y~en el caso de que pers:sta el desacuerdo se acudird a la Superintendencia
* Nacional de Salud, bie1 sea en uso de la.facultad de conciliacién o jurisdiccional a ¢feccién del prestador, en los

términos, establec:dos por ! lale y

Si no se:llegara a una -nonciliacion efectlva en la Unldad Prestadora de Salud Hu*la la &guxen’te mstanma es,

- ' . 3

"el Grupo de Auditoria Me dlca de la Direccién de Sanidad. .

33

CAUSALES [ E NO PAGO: - o S \

Todo sewmo ambyilatorio. (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte dela
central de autoriza .iones de la Unidad Prestadora de Salud Huila.

* Toda urgencia, que no cuente con codlgo de notificacion por parte de la central-de autorizacién de!
. Establecimiento de Sanidad Policial de Atencién Bésica (ESPAB), salvo que se hayan agotado los
.procedimientos e notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007, Resolucion 3047 de 2008 Y

Resoluciér 000416 de 20009. Y

;Atencién mas alla de la atencion -nicial de urgenmas si no se han surtido Ios tramltes de notlflcamon previstos

en el Decreto 4747/2007.

" Todo procedimiento adicional no autonzado salvo que se haya prestado atendxewdo un rlesgo inminente para’

la vida del paciente. . -

La atencién del evento adverso -entendido como “ef dano o complicacién no mtenctonal consecuencia del
cuidado médico-o fodo aquel derivado del cuidado de la salud y no de Ia enfermedad m/sma del pac,'ente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.  ~

“:Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que ests fuera del plan de beneficio del: SSPN cuando

luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del

Comité Técnico Cizntifico (CTC DISAN). El concepto ce favorabilidad para estos casos que emita el CTC

obrara como heriamienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago.
Las contempladas e1 la Resolucién 3047 de 2008, Resolumon 000416 de 200¢ y demés normas que las
modifiquen o adicion n. _ ‘ . .

6. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL. CON'fRATO

El control de la ejecucién del contraio estard a cargo de la sefiora Patrullera AYDE ARAIDALY MOSQUERA
MORENO, o quien con posterioridad disponga el ordenador del gasto, apoyado por médico-de referencia y contra

. referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento

del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para ‘el efecto, de acuerdo a la- Ley 1474 de 2071,
y la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Pol:c:a Nacional adoptado mediante Resolucién 03049 de 201 4” : -

6. 1 OBLIGAC ONES DEL CONTRATISTA Lo anterior se mdlca en el Anexo No 3

) 6. 2 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.: .o anterlor se indica en el Anexo No 4

7. FORMA Y PROCEDIMIENTO 'DE ADJUDICACION .

"Laforma de ad]udlcamon del presente proceso se efectuara de manera TOTAL por el presupuesto OflCIa| asngnadoa .

N,

t

al presente proceso contractual




’ I . i . 3 . , -
8. ESTIMACION TIPIFICACION ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS o

La nstlmamon del riesgo (probabllldad de ocurrencia del rlesgo) corresponde a los porcentajes minimos mdlcados
dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la
Institucién, relacionado en'el ANEXO No. 5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS del presente estudio prevuo

L A thsgpendl
: *  Patrullera AYDE ARAIDALY MO 3 UERA MORENO
' Secretana Reglonal de Aseguramlento en Salud No. 2
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"ANEXON° 1~ 5
ESTUDIO DE MERCADO :

) 1. ANALISIS DE LA DEMANDA

L

La Unidad Prestadora de Salud Huila tiene la obligacién de prestar los servicios de atencién de salud
conforme a lo definido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 'del Consejo Superior de Sailud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, asi mismo, el ‘Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del
Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es prestar el servicio integral de salud en
las &reas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y. rehabilitacion del personal afiliado y
beneficiarios del SSPN. El servicio de salud es un servicio publico esencial, por lo cual se debe garantizar
su prestacion de mianera continua y eficieide a todos los usuarios, el cual debe prestarse bajo las
caracteristicas de continuidad, oportunidad, per:inencia, accesibilidad y seguridad, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1011 de 2006.

Se entiende por alergologia la especialidad médica que comprende el conocimiento, dlaanostlco y
tratamiento de las patologias producidas por macanismos inmunolégicos, con técnicas que le son propias.
La alergia se debe a una respuesta exagerada e inapropiada del sistema inmunitario frente a sustancias
inocuas para.la mayoria de las personzs, es decir en lugar de ser beneficiosa, es claramente perjudlmal

para el paciente y produce una serie de. alteraciones inflamatorias dé la piel y mucosas, que Ollgl[‘lc’T los

diferentes sintomas y signos de las enfeimedades alérgicas.

La subespecnalldad de inmunologia, es de vital im»ortancia debido a las diversas patologias que se pu=den
llegar a presentar entre las cuales se encuentran: .
% Alergia estacional.
% Mastocitosis,

Alergia perenne.

Anafilaxia.

Alergia a los alimentos. .

Rinitis alérgica.

Dermatitis atopica.

Inmunodeficiencia combinada severa (SCID).

Sindrome de DiGeorge.

Sindrome de hiper-IGE. ) .
" Inmunodeficiencia comuin variable. ‘ "
Enfermedad granulomatosa crénica, Sindrome de Wiskott-Aldrich (WAS).
Sindrome linfoproliferativo autoinmun:: (ALPS). B

Sindrome de hiper-IgM (LAD). .
NF-kB esenciales modificador (NENIO).
Las mutaciones. .-
Deficiencia inmunoglobulina selectiva.
Agammaglobulinemia ligada al cromosoma X.
Enfermedad linfoproliferativa Irgada a X (XLP).
Ataxia-telangiectasia.
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La subespecialidad de inmunologia, tiene como objetivo el manejo de patologias complejas que requieren

. un conocimiento extenso sobre las mismas teniendo en-cuenta que de acuerdo a lo dispuesto por la Unién

Internacionai ce Sociedades de Inmunologia, mas de 150 enfermedades de inmunodeficiencia primaria (PID)
se han caracterizado. Sin embargo, el nlimero de inmunodeficiencias adquiridas excede el nimero de PIDS.
Se ha sugerido que la mayoria de la gente tiene por lo menos una inmunodeficiencia primaria, debido a las
respuestas.en el snstema inmune; sm embargo, muchos de ellas nunca son detectados. ‘

‘Enfermedades de inmunodeficiencia primaria son causadas por mutaciones genéticas heredadas.

Inmunodeficiencias secundarias o adquiridas son causadas por algo.que esta fuera del cuerpo, como
un virus o farmacos inmunosupresores. Enfermedades inmunes primarias estan en riesgo de una mayor
susceptibilidad, a menudo recurrente, infecciones del ofdo, neumonia, bronquitis, sinusitis o infecciones de
la piel. Pacientes inmunodeficientes pueden desarrollar, con menos frecuencia, abscesos de sus érganos
internos, problemas autoinmunes o reumatologicos y gastrojntestinales demas podemos encontrar |

enfermedades inmunes primarias_como: Lupus, Esclerodermia, Ciertos ‘tipos de aneria hemqhtlca,



~

Vasculitis, Diabetes meliitus tipo1, Enfermedad de Graves, Artritis reumatoide, Esclerosis mltiple, Sindrome
de Goodpasture, Anemia perniciosa, algunos tipos de miopatia, entre otras. Una alergia es una reaccién
inmunolégica anormal a un antigeno inofensivo. Surgen cuando el sistema inmune reacciona
exageradamente a unus antigenos espeCIflcos Varias sustancias llamadas “alérgenos” ‘pueden provocar
esa respuesta. Los mas comunes son los acaros del polvo y el polen. Los alérgenos pueden hacer su efecto
cuando se inspiran, ingieren o absorben por el contacto a la piel. Cuando el cuerpo encuentra un alérgeno
por primera vez se sensibiliza al volver a encontrarlo el sistema inmune reacciona exageradamente
produciendo una alergia. Las alefgias pueden causar diferentes afecciones y son mortales. :

Las subespecialidades en inmunologia y'alergoiogla son un complemento a la atencién especializada del
area médica, mejorando con:nuevos avances el manejo de djversas patologlas que afectan a la poblacmn
objeto. ,

Siendo asi las cosas en I: Unidad Prestadof‘a de Salud Huila existe la necesidad de contratar el servicio
requerido v teniendo en cui:nta lo anterior, actualmente no se cuenta con 2l recurso humai:o idéneo (personai

| adscrito a la planta de la entidad), equipos biomédicos para solventar d'cha necesiaad siendo necesario

realizar.una contratacion de Jos'servicios con la red externa con la firalidad de asistir en ferma directa a los
pacientes que requieren este servicio, representando de esta manera una ventaja ¢ nivel operativo,
administrativo ¥ fnanciero para la institucion; esto se realiza con el fin de contar con un sarvicio de integral
y de calidad, proc ucto de una seleccion acorde a nuestras necesidades.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADU

A) DESCRIPCION MERCADO. Para deF nir de forma general eI cubrimienio de mercado que esta
habilitado para satisfacer la necesidad que la entidad tiene, es necesario tener € n cuenta que dich2 servicio
puede ser prestado por personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o
conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que tenga dentro de su objeto social ¢ actividad el objeto de este
proces > que preste el servicio en la ciudad de Neiva, que cumpla con .odos los requisitos exigidos, en efecto,
existen entidades en la ciudad de Neiva con gran trayectoria y capacidad de ofertar estos servicios de salud,
los cuales son prestados.ds manera eflr‘lente y 'dentro de los parametros exigidos. :

B) ANALISIS DEL SECTOR: =nla cmdad de Newa existen 1nst|tu0|ones prestadoras d servicios de salud
que pueden satisfacer las.necesidades requeridas por la Unidad Prestadora de Saluc Huila Tipo A, con
capacidad de ofertar lo demandando por nuestros usuarios los cuales requieren un servicio éptimo y eficiente
para sus tratamientos, por 2nde se establece que existe pluralidad de: oferentes, de acue:do a lo previsto en
la plataforma dei SECOP Il se pudo establecer que existen entidades y pro.esmnales con capacidad de
ofertar el servicio de salud requerido en el presente estudio previo, asi:

. CONSULTORIO DCCTOR JAIRO RODRIGUEZ Carrera 5 N°12-09 CONS: 306 Edificio Calle Real

. lek 3165393070.
e DRA. DOLLY VANESSA ROJAS MEJlA Calle 25 No. 6-88 Las Ceibas MD Tel: 3008536037 Fijo:

8643838 Ext 208
e HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NIT:

891.168.268-0 _
. CLINICA MEDILASER S.A NIT: 813. 001 952
e -CLINICA UROS S.A NIT: 813.011. 577-»4

) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR Los posibles proveedores pertenecen al sector salud
debidamente habilitados por las autoridades de ‘saluc;, donde se les envié solicitud de cotizacion a través de
la Plataforma del SECOP Il I bajo el No. SIP 012 2020, para lo cual presento cotizacion para la prestacion
del servicio con destino a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la
Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo A, las agmentes empresas:

e DRA. DOLLY VANESSA ROJAS MEJIA Calle 25 No. 6-88 Las Ceibas MD Tel: 3006536037 Fijo:

8643838 Ext 208.
*» CONSULTORIO DOCTOR JAIRO RODRIGUEZ Carrera 5 N°12-09 CONS: 306 Edificio Calle Real

Tel: 3165393070.
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D).PRECIOS DE MERCADO Verificada las dos cotizaciones allegadas, se tomara como precio de referencia
]a mas baja de los oferentes interesados en €l presente proceso.

E) VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios son los correspondicntes al bienestar del usuario, ya
que se podra contar con el servicio oportuno, evitando complicaciones y la vulneracion de derechos
fundamentales a nuestros usuarios. El contratista prestara e! servicio para satisfacer las necesidades de los
usuarios, cumplir con las obligaciones contractualmente pactadas, lo que garantiza el cumplimiento de los
estandares de oportunidad y calidad requeridos para la prestacién del servicio; las obligaciones pactadas
con el contratista involucran indicadores para el control de la gjecucidn y calidad del servicio; la contratacion
con el oferente libera de toda responsabilidad & la institucion por el cumplimiento de obligaciones laborales
y costos parafiscales que se originan en la némina por vinculacién a la planta de personal. Todos los riesgos
inherentes a :a prestacion del servicio y sus eventuales costos ante reslamos jurl'dicos, pasan a ser |
responsabilidad del contratista. ©

-F) CONDICIONi:S DEL CONTRATO Se establecno en el presente estudio la fe cha de prestacion del servicio, -
lugar, plazo, forma del proceso, entre otras.

G) COSTOS INDIRECTOS: Todo lo relacionado con costos adicionales como pélizas, impuestos,
certificaciones, ccsto de intermediacién, gastos administrativos en los que se incurre al desarroliar el proceso
de con:ratacion y fa ejecucion del contrato, seran a cargo del contrati sta y no habra reconocimiento por.parte
de la entidad contratante por dichos conceptos

H) MONEDA A ZONTRATAR: Pesos colombianos.

1. ANAL!SIS DE lPRECIC S

-

PRECIOS REFERENCIA SECOP. ) . : v |

-3.1.

Se realizé la ccnsulta en la pagina de contratacién www.contratos. gov co en el SECOP, encontrandose
contratos con caractnrtstlcas similares al presente proceso de contratacion, asn

K

*

UNIDAD - ‘OBJETO DEL CONTRATO CONTRATO FECHA VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
SECGIONAL .. | ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA . | 04 de iulio d
SANIDAD BOGOTA | ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS | 81-7-20352-17 | . JAIode | $18,158,000.00
~ CUNDINAMARCA. | ADULTOS DE LA SECCIONAL SANIDAD BJGOTA -° 2017
CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL.
LA PRESTACION DEL  SERVICIO — MEDICO
POLICIA | ESPECIALIZADO EN ALERGOLOGIA E INMONOLOGIA ,
NACIONAL-AREA | .CLINICA ( CONSULTA Y PROCEDIMIETOS DE LA : 24 de julio de
SANIDAD DE ESPECIALIDAD), PARA LOS . USUARIOS v | 99-7-20177-17 5017 $40,000,000.00
BOYACA. BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE. AREA DE SANIDAD DE BOYACA
PRESTACION DE SLRVICIOS DE SALUD EN LA
) ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA PARA LA ATENGION
. DE  CONSULYAS, TEST DE  ALERGIAS,
POL;%'QC“E’SEE_NAL BRONCOMOTRICIDAD, INMUNOTERAPIA PARA LOS 25 de agosto
EANIDAD USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA |  67-7-20229 o 2016 $60,000,000.00
Ao NACIONAL SECCIONAL SANIDAD  ATLANTICO, . e
" CONTENIDOS EN EL ACUERDO N° 002 / 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIQS DE
SANIDAD MILITAR Y POLIGIAL i
PRESTACION _ DE  SERVICIOS _ DE _ SALUD
ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA PARA EL ESTUDIO ‘
. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE .
POLICIAUACIONAL | ENFERMEDADES  RELACIONADAS  CON  ESTA |  23-7-20056- e lil?n%?e de | $12.000.000.00
SANIDAD CESAR | ESPECIALIDAD, POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS 2015 P PUU,O00
PROGRAMADOS, PARA LOS USUARIOS DEL 2015 :
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN
EL AREA DE SANIDAD CESAR. '

NOTA: Revisada la pagina de contratacion del SECOP se encontraron procesos de contratacion similares: sin .
embargo, estos valores no se tendran en cuenta, toda vez que las condlmones tecnlcas no son iguales a las °
especificadas en el presente estudio previo.

Y



3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

‘ Contrato ‘ ) Contrato
i « 20162017 | Valor | COME0 |y 2019 valor | ' aon
ITEM | CUPS PROCEDIMIENTO N°85-7- | proyectado | ., irq | proyectado| N°85-7- | proyectado PROYECTADO
- ~ 20251- 2020 2019 2020 20242- 2020
2016 " : 2019
CONSULTA DE' P )
’ PRIMERA VEZ POR : ’ . ‘
1| 890225 | copeoiaiisTA En| $53.000 | i$65.038 | $60.000 | $64.148 | $60.000 | $62.280 $63.822
. ALERGGLOGIA ‘
CONSULTA DE :
. CONTROL O DE : . )
2 7| 89.0.325 |SEGUIMIENTO  POR| $53.000 | -$65.038 | $60.000 | $64.148 | $60.000 | $62.280 $63.822
ESPECIALISTA EN ~
. ALERGOLOGIA
' PRUEBA ‘ 4
3 | 86.0.2.01 |INTRADERMICA  DE NP . NP N/P N/P $200.000 | $207.600 $207.600
ALERGIA _ s ' ‘ ,
PRUEBA _EPICUTANEA .
4 | 86.0.2.02 |DE ALERGIA (PRUEBA| $190.000 | $233.156 | $200.000 | $230.228 | $240.000 | $249.120 $237.501
DE PARCHE) ; ] .
PRUEBA - .
s INTRADERMICA™  DE |.
ALERGIAS CON -
ESCARIFICACION O] - : L
5 | {:6.0.2.03 | PUNTURA $210.000 | $257.698 | $200.00; | $209.468 | $200.000 | $207.600 $224.922
. | (AEROALERGENOS, ° . :
ALIMENTOS, VENEMOS ‘ N
DE INSECTOS - Y/O 1;
MEDICAMENTOS.
IMMUNOTERAPIA
(HIPOSENSIBILIZACION
CON _  ANTIGENOS) .
PREPARACION, v_
SUMINISTCI)?OS Y i -
APLICACION DE :
6 | 991201 | sNTIGENOS CON UNO $190.000 | $233.156 | $220.000 | $230.228 | $220.000 | $228.360 $230.581
O MAS EXTRACTOS ! :
ALERGENICOS :f
(AEROALERGENOS, !
PULGA,  INSECTOS, B T
ENTRE OTROS) ]
.| INMUNOTERAPIA CON _
EXTRACTO ‘ ‘
P 7| 991202 | 4 ERGENICO POR ViA NP NP NP, N/P $220.000 | $228.360 | . $228.360
SUBCUTANEA. i
INVIUNOTERAPIA CON : .
EXTRACTO ™ e
8 | 99.1.2.03 | eRcENICO. POR VIA NP NP N/P N/P. | $220.000 | $228.360 $228.360
SUBLINGUAL.
' - /
/3.3, ANALISIS PRECIOS DE MERCADO ;
: COTIZACION | COTIZACION | PRECIO DEL |. -
ITEM | CUPS PROCEDIMIENTO UNIDAD MEDICA | /22 ot 1y | DR.JAIRO | MERCADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ,
1 |89.0225 | Fen s EN ALERGOLOGIA CONSULTA $103.173 $60.000 $60.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 |89.03.25 | 5OR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA CONSULTA $95.200 $60.000 $60.000
- 3. |86.0.2.01 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA PROCEDIMIENTO | $357.200 $210.000 $210.000
4 |86.02.02 | RUEBAEPICUTANEADE ALERGIA(PRUEBADE | ppocepiviNTo | $357.200 | $210.000 | $210.000

PARCHE)

LI
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86.0.2.03

PRUEBA INTRADERMICA .DE ALERGIAS CON

ESCARIFICACION O PUNTURA
(AEROALERGENOS; ALIMENTOS, VENENOS.DE
INSECTOS Y/O MEDICAMENTOCS.

PROCEDIMIENTO

" $357.200

$21 0.000

$210.000

99.1.2.01

IMMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON
ANTIGENOS) PREPARACION, SUMINISTROS Y .
APLICACION DE ANT[GENOS CON UNO O MAS
EXTRACTOS

ALERGENICOS (AEROALERGENOS PULGA,
INSECTOS, ENTRE OTROS)

.

| PROCEDIMIENTO"

$203.200

¥

$230.000

$203.200

99.1.2.02

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
POR V[A SUBCUTANEA.

PROCEDIMIENTO

$203.200 -

~ $230.000

$203.200

99.1.2.03

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO”

PROCEDIMIENTO

$215.000

$230.000

$215.000

‘3.4,

\

POR ViA SUBLINGUAL.

! ’

ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

/

~

»

P,aré‘ obtener el valor estimacio en el presente estudio previo .no se tendrén en cuenta los precios del SECOP, ni los”
precios promedio del valor histérico proyectado, te siendo en cuenta que la oferta actual del mercado es menor.q Je los

inmunoterapia y alergologla

- — histdricos promediados de acuerdo z Ia cotlzauon allegada para este contrato de prestamon de servncnus de

e PRECIOS | PRECIOS PRECIO VAL(R
ITEM | CUPS PROCEDINIENTO SECOP | HISTORICOS | MERCADO | ESTIM.\DO
CONSULTA DE _ PRIMERA VEZ POR- : ‘
1| 890225 | LA N ALERGLOGIA N/P $63.822 $60.000 560000 , |
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 | 89.0325 | SOR EePECIALIS A Ea S e NP $63.822 $60.000- $60.000
3 |86.02.01 |PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA NP $207.600 $210.000 $208.800
- PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA -
4 |s60202 |PRESAER NP $237.501 $217.000 $210.000
PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON '
ESCARIFICACION o PUNTURA ‘ ,
5 | 860203 | (RO Nl ERGENOS, ALINENTOS, VENENGR NP $224.922 $210.000 $210.000,
| DE INSECTOS Y/O MEDICAMENTQS.
IMMUNOTERAPIA  (HIPOSENSILILIZACION
CON  ANTIGENOS) .  PREPARACION,
. . | SUMINISTROS Y APLICAGION DE ANTIGENOS .,
C8 | mmaz01 | o S A e T L TRaGOS NP $230.581 | ,$203200 | $203:00
ALERGENICOS (AEROALERGENOS, PULGA, ‘ .
INSECTOS, ENTRE OTROS) : )
TINMUNOTERAPIA _ CON _ EXTRACTO -~
7 | 994202 - | N VIA SACUTANES. N/P $228.360 $203.200 $203.200
- INMUNOTERAPIA  CON . EXTRACTO , : \
8 990208 | A A N N GUAL NP $228.360 $215.000 5215.000
3.5: VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATAGION
: X " [ VALOR UNITARIO
- RUBRO / - UNIDAD DE -
iTem | ROl | REC [ TUNIDAD D DESCRIPGION VIGENCIA | ESTIMADO CON
. PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE SALUD |-
1 | 204412 | 16 | UPRESHUIL. |EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y| 2020 | $3¢.000.000,00
TERAPEUTICOS  DE . INVUNOLOGIA Y ,
| ALERGOLOGIA PARA  LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA .DE SALUD DE LA POLICIA . .
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
ey L 2021 $15.000.000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO - $ 45.000.000.00

s
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- ANEXO No. 2 ' . . -

.
.
[

CGONDICIONES TECNICAS

’

El oferente debera presentar su oferta: de Prestacion de servicios meédicos de salud en procedlmlentos
diagndsticos Y Terapéuticos de inmunologia y alergologia para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Naclonal en la Unidad Prestadora de Salud Huila, con la tecnologia de punta a fin de bnndar un excelente servicio.

- El oferente debera dmgenmar y presentar junto con la oferta el formato de Especrﬁcacnones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el-que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento.con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuzles seran
verificadas aplicando el criterio de CUMPLE o Np CUMPLE.

]

ITEM CUPS DEéCRIPCION ‘ CUMPLE NO CUMPLE
‘ 1 89.0.2.25 CONSULTA DE PRIMZRA VEZ POR ESPECIALISTA EN
e ALERGOLOGIA
89.0.3.25 CONSUITA DE CON-ROL O DE SEGUIMIENTO POR ]
o ESPECI-LISTA EN ALERGOLOGIA
86.0.2.01 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA
86.0.2.02 PRUEBA EPICUTAMEA DE ALERGIA (PRUEBA DE \
e PARCHE) i .
PRUEBA lNTRADERMICA DE 2LERGIAS CON
5 86.0.2.03 ESCARIFICACION O PUNTUR/ (AEROALERGENOS,
e ALIMENT DS, VENENOS DE INSECTOS Y/O
MEDICANENTOS. .
IMMUNO "ERAPIA (HIPOSENSIBILIZAC! ON CON R / P
ANTIGENOS) PREPARAGION, SUMINISTROS Y .
6 99.1.2.01 APLICACION DE ANTIGENOS CON UNO O MAS .
; L Shes EXTRACTOS
AL ERGENICOS (AEROALERGENCS PULGA, INSECTOS,
ENTRE OTROS)
: INMUNOTERAPIA ('ON I‘:XTRACTO ALERGENICO POR
7 991202 |ViASUBCUTANEA. | x
3 ' 99.1.2.03 INMUNOTERAPIA ¢ ON EXTRACTO ALERGENICO POR |, .
e VIA SUBLINGUAL. ' ,
g \; N
OTRAS CONDIC!ONIES TECNICAS DE CUMPLIMIENTO
: R
| ITEM DESCRIPGION CUMPLE NO .
, ‘ . CUMPLE
La certificacion vigente de habilitacion de las instalaciones por parte de ,
1 la Secretaria De Salud (Anexar Comas D2 Los Documentos
‘ Habilitantes) :
Los ' oferentes deberan certificar por: 'escrito que no se encuentran
2 ° relacionados en el Registro Unico De Infractores Ambiertzles R. ULA
:| (Anexar Certificacién). El oferente CUMPLIRA Ilas obligaciones .
relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales. ~
El contratista enviara trmestralmente acta de disposicion final de
3 residuos peligrosos, procedimiento realizado con una entidad
debidamente habilitada por la Corporacmn Auténoma Regional del Alto
- | Magdalena (CAM)
| El oferente debera certificar la tenencia de los insumos y equos
4 acordes con el nivel de complejidad, para la realizacién de los
procedimignios, examenes requeridos para cumplzr con el objeto del
contrato (anexar certificacion)
5 En caso de solicitar exdmenes que no se encuentren dentro del plan de
beneficios de SSMP o dentro de las condiciones técnicas requeridas,

’ L 1




que medianie concepto del Comité Técnico Clentlflco se autorice y se
justifique su requerimiento o en cumphmlento de una orden judicial
{accion de tutela), podra ser realizado el mismo con cotizacion por parte
del contratista el cual no podra exceder los precios del mercado y con
el descuento estipulado en el contrato. Esto con el fin de asegurar el
tratamiento oportuno ‘' de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantlzando la recuperacion y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos.

El oferente que resultare adjudicatario, al momento de realizar la |-
consulta y los procedimientos, debera verificar y solicitar los siguientes
documentos: A). Para acceder al servicio directamente con el oferente
se debe presentar el carné que acredits lus derechos de Sanidad de la
Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE de jue se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Afiliaciones B). Acompafiando al carné que
autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de |
identificacion en origina! segln el caso (Registro civil de nacimiento para..
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para "i1suarios entre 7 y 17 afios,

cédula de ciudadania para usuaios mayorus de edad), C). Usuarios

gue no cumplan estos requisitos, 10 deben ser atendidos

El contratista realizara el procelimiento autorizado en el boletin, no
realizara procedimientos no descritos en el mismo, en su defecto estos
no seran cancelados por el contratante.

Los oferentes deberdn tener en cuenta el vademécum para el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en caso de que el
medicamento o dispositive médice se encuentre por fuera de:este plan

-| debera .obtener previamente la autorizacion del Comité Técnico
Cientifico, compromet.éndose el oferenie “a adelantar los tramites

administrativos para dicha autorizacién.

La Oportunidad en la aSIQnamon de citas ambulatona: especializada
debera ser garantizada en maximo 05 dias calendario, y 08 dias en los |
procedimientos contenidos del presente praceso, luego de expedida la
autorizacién por parte de la entidad contratante.

10

El oferente entregard formalmenie al contratante el Mode!o de
prestacion de servicios definido por el posible prestador, junto con la

‘| propuesta.

El CONTRATISTA sostendréa los precios y tarifas ofrecidas durante el

12

plazo de ejecucion del contrato y sus adicionzs.

EL CONTRATISTA entregara una estadistica mensual de los pacientes
atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres completos
del paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado

LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS PROCEDIM!ENTOS EN CASO DE NO PRESENTAR

ESTE PORCENTA.)E, LA PROPUESTA SERA RECHAZADA.

’ - e .




1.

2.

3.

[
ANEXONo 3 .

- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. =~ - -

v' ¥

Cumplir con el objeto contractual. . i g
Obrar con lealtad y buena fe en las dlstlntas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerfmlentos de
aclaracioén ° de mformamon ‘que le formule.

Ve ' T4 - .
Guardar la confidencialidad de toda la infcrmacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstar-cia deba conocer o manipular, y responderé civil, penal y
disciplinariamente por los per;uncuos de su div Jlgac:lon y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion 5 a terceros. .

. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la Iey pretendarn obligarlo a hacer

u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de
Salud Huila de la Policia Nacional y & las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. . i ' - '

En el caso en que durante el tiempo de éjedu =ién del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, ¢e debera informar por escrito a la otra parte que
corresponda, con el fin de-definir la solucién de mutuo a.,uerdo lgual forma mformar cuando el conirato se
haya ejecutado hasta en un 80%. . . . :

-

El contratlsta se obliga-a comunicar por" escrito al con'ratante cualqwer camblo 2n la mformacuon

: suministrada para el desarrollo dei presente | contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio

8.

9.

en el numero de cuenta bancaria, con el fi in de realizar los” respectl\os pagos allegando en ongmal la
certl’r" icacién bancaria correspondlente - .

Mantener el precio: ofertado durante todo él t|:=mpo de ejecuclon y ampllamon del contrato

Es obligacién por parte del CONTRATISTA pL blicaren la pagma de Contratacién SECOP I, (en eI proceso
.de referencia) la factura y/-o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite,’
la cual se relaciona méas adelante. De no puklicar la factura, no se podré dar tramite a la misma para ser .
obligada; de acuerdo a lo establecido e1 la GUIA RAPIDA DE GESTION.CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP ll,.en‘el punto IV. Envio de Facturas

~10. El contratista se obhga a reportar dentro de Ios mgwentes cinco dias a su ocurrenc:a eventos adversos e

11.
" sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. -
(Y . . i l' ’ .

incidentes presentados en ejecucién del conirato, con su respectivo anélisis e implementacion de un plan
de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asuniiendo 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. -* - . o

L.as denias obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 3° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,

>

Nombre y F|rma Representante legal " - - ‘. _ .
C.C.N° . ' ‘ -

Nombre Razén Soclal

NIT. : - - . ,




, - . ANEXONo.4 -

~

OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Una vez se surta el proceso de contratacion estatal asignar un Supervisor a través de quien la UNIDAD
. PRESTADORA DE SALUD HUILA - POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y
_ directa con el CONTRATISTA.
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves deI Super\nsor desngnado para el efecto
ex:g[endole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

: Recublr a sat!sfaccmn Ios servicio : que sean prestados por el CONTRATISTA cuando. estos cun_plan con
las condiciones establecidas y er especial las especificaciones u obllgacmnes tecnlcas contemdas enel .
anexo tecmco o . . . :
Adelantar las gestiones necesari::s para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecun arias"y
garantias a que hubiere lugar para 1o cual el Supervisor dara aviso oportuno a la UNID4:D FRESTADORA
DE SALUD HUILA - FOLICIA NACIONAL sobre la ocurrencia de hechos constititivos de miora o]
incumplimiento. . .

-
PUREN

Pagar al CONTRATISTA en la fc rma pactcda y con suleCIon alas dlsponlbilldades presupuesiales y de
PAC prevnstas para el efr=cto .

\

. 'Tramltar diligentemente .as.apropiaciones presupuestales que requiera para solventai las prestaciones .
patnmomale= que hayan surgido a su cargo como consecuencna dela susct ipcién del contrato.

SOllCltal' y recibir informacion técnica respecto oel servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio del
objeto’ del contran,tua[

- <

incluir aqueilas obilgacwnes prop as de cada proceso que coadyuven al cumpI|m|ento de las obli yaciones
. contractua!es . . . -

Rechazar los- servncxoe cuando no cumplan con los requenmientos técnicos exigidos

P - - ~
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ANEXO No. 5

~

t

~ LS
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
MECANISM N R D —
o cLasepe | TFFICACION | ESTMACIO |- ASIGNACION™ | \ycencia JUSTIFICACION:
COBERTU RIESGO RIESGOS RIESGO DEI: RIESGO ] COBERTURA I VIGENCIA
RA ’
T Ampara el riesgo de
. incumplimiento  durante a
2 . St ‘vigencia del contrato y 2 meses
‘ . . . ?gg;ir::g i%?xralu'g mas. La estimacién del riesgo
- - 0, g ¥ 0,
Sarantia RIESGO cumplimiento del \zlglf; rgzll Contratista la gjecucion y °”2{et¢‘ 20% dql valor del
“nica .JURIDICO contrato c ' . vigencia = del conirato como quiera qué se
ontrato contrato 5 prétenda el pago parcial o
’ - meses m ésy definitivo de los perjuicios que
R cause a la entidad, en los
mismos términos de la
Clausula Penal pecuniaria.
, Ampara el riesgo de mala
. . calidad de los bienes o
. , L Vigente por un | servicios durante la vigencia
. it : 50% del . témino igual a | del contrato y el tiempo que
G?Jt;]aigga OgéERSA?‘R/O Caslécisgigel Valor del Contratista la vigencia | cubre la garantia (écnica,
: ; Contrato : contrato y 2 | buscando  resarcir el
f meses mas. detrimento , causado a la
entidad durante la vigencia del
, { contrato.- - 7
’ : Ampara a la-entidad de los
,« , Nopagode | CINGO %’OR | CONTRATISTA :é'gﬁl’;‘g g‘:};f: tomo. N
lari ENT CONTRATISTA ; .1 incumplimiento de | las
GARANTIA . RESGO : preitzca:{(;%sése ((5;‘|%) [IEL (NO APLICA la vgencia del ‘obligagiones laboraes a que
4UNICA JURIDICO indemnizaciones | VALOR DEL "ROFESIONAL Cg fo;lég %’1 ;ges este obligado el coniratista
i : laborales. CONTRATO. .LIBERAL) ( )? . oot | -derivadas de la coniratacidn del
' . ‘ personal utilizados = para la
!1 ejecucion del contrato.
! Cubrird a la entidad de las
G r;ntia RIESGO ﬁespénsabi!idad 7 ' ?ggg?;g fﬂ;f’g ﬁﬁ'tl?saigfensesdel cglrﬁgg’:i}:(a qutLeI
Sn' FINANCIERO civil 200 SMMLV Comiratista la - e'egucién surgen de eventuales
ica ] extracontractual ¢ del co thr ato | reclamaciones de f{erceros
~ i derivadas de la responsabilidad
A . !‘“ extracontractual.
. ]
CLAUSULAS SANCIONATORIAS :
.
‘ La no constitucion U]alljgf cup » cuando el contratista . no
_dentro del término y liquidara C(S)';: - constituya dentro del término y
. Riesao en la forma prevista bgse en U ’ la multa se aplicara por | en la forma prevista en el
multa~ : Jt:ri dgi!co . en el contrato o en. cero punto- dog contrafista ‘| cada dia de -etardo y | contrato o en alguno de sus
» ° | alguno " de sus punto.cg hasta por diez (10) dias | modificatorios, a pdliza de
02%).: _ del atort
‘ modificatorios . la valor > d e;l p garantia Unica
T p'uo!|za de gara}ntla contrato i :
tinica i - -
. It ! la multa se aplicara por | ampara la mora 0
. mllxoras ‘cgzz ! cada dia de retardo | incumplimiento  parcial , de
,;./a idara con hasta por un plazo de | alguna obligacién derivada del °
l;(;:Ie en un quince (15) dias ‘contrato por causas imputables
) Riesgo Incumplimiento: cero  punto L calendario  que  se | al contratista
multa P - s contratista descontara del saldo -
Jurfdico parcial cinco  (0.5%) s
del valor que adeude " la
deiado de entidad. esta sancién i
cuf‘n lir o 'se impondra mediante
entrep ar acto administrativo
) g motivado en el que se




expresara las causas
que dieron lugar a elia

el veinte por ciento
(20%) del valor total del

ampara e

| incumplimiento

' parcial o definitivo del contrato
por parte del contratista , s

Que se suspenda

Que se presten

econémicas por

Demuras en el

. veinte por contrato cuando se
clausula Riesgo Incumpllmlentq ciento  (20%) . trate de incumplimiento | busca el pago parcial y definitivo
penal - Juridico | total dgclaratona de del valor total contratista total del confrato y |.de los perjuicios que se causen
pecuniaria caducidad del conirato proporcional al | alaentidad
incumplimiento parcial
del contrato :
- ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO P '
r - s . i
Numero 1 2 . 4. 6
Clase General Gene-al - General Especifico ’  Especifico
., Fuente Externo Externo Externo Externo Externo
Etapa __Ejecucion Eje:cucion Ejecuciin Ejecucion Ejecucién
i.‘. b0 RIESGO RIESGO RIESCO RIESGO RIESGO
JURIDICO - OPERATIVO FINANCI RO JURIDICO JURIDICO
. La no constitucion
mala caiidad de Darios a terceros | dentro del término
los servicios por y en la forma
durante la Respon: abilidad revista . en el | . -
Descripcion vigencia del ‘c?vi! extra- gontrato, o en mcumpllr_mlento
' Incumplimiento del contrato y el confractual por a | alguno de sus - parcial .
contrato tiempo que cubre ejecucion de fos mnodificatorios, la
la garantia técnica contratos’ poliza de garantia
: Unica
Indemnizaciones

g;n:‘f::tincla de la ocurrencra la press;a.vcilgr; scle los ¢ los servicios de. parte de! estado g}gﬁ gg r:ade os S];lzpseer:i:gir; gke

manera adecuada | hacia los terceros : )
contratados . afectados. confratos

Probabilidad . 3 3 : 3 3

impacto ) 4 4 3 4 4

Valoracion del riesgo 7 7 £ . 7 7

Categoria ) Rjesgo alto Rie sgo alto Riesgo medio Riesgo alto Riesgo alto

¢A quién se le asigna? Contratista Contratista Contratista Contratista Contratista

lmplemental los

Tratamiento/ Controles a ser

Garantia Unica

Garantia tinica

Garantii Gnica. -~

Garantia Unica

Garantia tnjsa

instantaneamente.

instantaneamente

instantaneamente.

Probabilidad 2 2 2 2 2
| ‘mpacto 2 - 2 1 2 2
Valoracién del : o,
riesgo 4. 4 3 4 4
Categoria . Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrio econémico def ’ :
.contrato Sl v Si S| NO
Persona . responsable pecr ) . . . . Contratista.
Supervisor del Supervisor del Supervisor del Supervisor del N
implementar el tratamlento ’ h contrato. contrato. contrato. contrato Sug gnn't];?; del
Fecha estimada que se inicia el | Desde elinicio del | Desde el inicio del | Desde el inicio del | Desde el inicio del, | Desde el inicig
tratamiento \ conirato contrato confrato contrato del contrato
Fecha estimada en que se Terminacién del Terminacion del Terminacion del Terminacién del Terminacion
completa el tratamiento conirato. contrato. contrato. f contrato. del contrato.
Como se realjza el Supervision . Supervision Supervision Supervision Supervision
monitoreo? permanente permanente permanente permanente permanente
p Informe mensual Informe mensual
Monitoreo y . Jgfg:cee dr;'ggssu:r', de novedades, en informe mensual de {Informe mensual de ide novedades, en
.. revision Periocidad, . caso.de nove d,a d caso de novedad |novedades, en caso noquades, en caso |caso de novedad .
: : g,Cuando’.{ informe informe - {de novedad informe |de novedad informe informe
instantaneamente. instantaneamente

7
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ANEXO No. 6

OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO.

Para cada profesional propuesto en la oferta se debera diligenciar un formato. . '
- N ¢

~ i N -

La Unidad Prestadora de Salud Hljila ‘se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este
formato, ademas se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado e inscripcion
ante el RETHUS ( COMO MEDICO INMUNOLOGO Y ALERGOLOGO) y tarjeta o registro profesional.

i

| FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

(Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

?éduia de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Profesion

Universidad

No. Registro Prcfesional

Titulo Obtenido

Espenializaciones

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesién:

Tiempo de Servic'o en la Institucion Oferente:

Nombre y Firma del Profesional

Firma del Representante leqal




. . . ANEXONo.7 - S ‘ -

!MPLEMENTACION DEL SlSTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, DE ACUERDO
A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO. 1072 DE 2015. ’

El OFERENTE debera cumplir con la lmplementamon del S|stema de Gestion de la Segurldad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por Ia cual se definen.los Estandares Minimos
del Slstema de Gestlon de la Seguridad y Salud en el Trabajo ; oo .

1

ANEXAR Certificado emitido por la Administradora de Rlesgos Laborales (ARQsobre la’ Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),

donde conste una calificacién total y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acLerdo a la Resolucion -

0312 de 2019 o la que lo modifique > sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales «.e debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consormo) La calificacién de la Evaluacnon Inicial o
. Autoeva[uamon del CSST sera oojeto de verificacion durante la ejecucion del co.ntrato .

Formulario de compromiso con el € istema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajc para el proceso cuyo objeto

es la XXX XXXIHXXX KXXXXKXKXXXKXXXXXXX ™. El (los) suscrito (s) a saber (nmbre del representante legal -

de la sociedad, asociacién o persoia juridica proponente, o nombre del representante legal de: consorcio o unién
temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (docume 1to de identificacion

de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la socedad, del

consorcio, de la unidn temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso 2n el cual debe
identificarse de manera conipleta dicha sociedad, consorcio, unién temporal o asociaciéa, indicando instrumento de
constitucién y heciendo mencién a su registro en la camara de comercio del demicilio de la persona juridica), quien en
adelante se denominard el PROPONENTE, mani‘esta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente

compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciores: Certifico que la empresa a la cual represento cumple |

con la afiliacion a seguridad sccial de sus emplezdos, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seyuridad
y Salud en el Trabgjo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglame atario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019-“P or la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, 'asi mismo, que cuenta con el
Reg[amento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsatilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucicnal de las personas
juridicas que: representamos, que la informacion antes consignada es totaimente cierta y puede er verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ___ i . ‘ .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO

[}




: _ , . Alergéloga Clinica : §
- Y Ro} Me; ¢ L PRt dlf’moMedlco Las Ceibas?. - - .
o ly anessa as Megj g A s -
LT Morgdogaglnioa Ll : . 1Cﬂ 25#688 Nelva Huﬂa
. A # lhms!didlcESl ﬁm%“ﬁ

Patrullera, o g

.. AYDE ARAIDALY MOSQUERA MORENO

;‘ Subsmtema de Salud de la Policia Nacmnal :
Umdad Prestadora de Salud Huila. -~

requenda

v -r.‘,_.:*. e -

No. |’ "CUPS%" T Descﬁpcuin REEE i 5 Valnr ofertado
4 {.7529-»0-2-25-' Cansuita de pnmera vez por espec:alxsta en - " $103. 173_:‘

: alergologia o ‘
89.0.3.25 Constulta de controlodesegu;mlento por R $-95.2_00=

" | especialista en alergologia - - o
86.0.2.01 | Prueba intradémmica de slergia i - $357.200=
86.0.2.02 | Prueba epicutanea de alergia (prueba de parche) 1 $357.200=
- . .| Pruebaintradermica de alergias con escarificacion 0 .| o
86.0.2.03 | puntura (aeroalergenos, alimentos, venenos de’ | $357.200=
| insectos yfo medicamento . N T
. !mmunoterap:a (hiposensibilizacion con ant|genos)
"~ " .| preparacion, sumxmstrosy aplicacién de antl'genos R
1 99.1.2.01 | con uno o mas exiractos.” , - $203,200= " :
| ' alergénicos (aeroalergenos, pulga, msec:tos‘ entre N
. otros) - e
-4 5 o | INmunoterapia con e)dractoalergemco por wa 1 eena anne
.991 2.02 subcutdnea. - : .| $203.200=
lan lnmunoterapla con extracto alergémcoporvia o
199.1.2.03- sublmgual . o ] $2f§5€000é

N &
Lo i

P

'Valga la pena aclarar que s; bien mi primera espec:alldad es pedlatria, durante mi.

y supraespemalrzac:on en alergologia recibi el entrenamiento para atender también |
+ adultos, lo que amplrana e{ campc de cobertura para todo el ttpo de usuarios que .
+: ustedes cobuan. S & - :

+ 1

. Esperando lgualmente Iograr una alianza entreu ,su 1mportante empresa y‘
- supraespeclaludad R 2 : : -




Alergologa Umversndad lcesn Fundacrén Valle del Llh
. Pediatra Universidad Surcolombiana =

- Médico y Cirujano Universidad Surcolomblana
COI’I’GO" dollyvanessa@gmall com -

< e
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SENORES

* REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2.
POLIGiA NACIONAL “ :
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Jafro .ﬁntomo ’Rod'rzguez ﬂ.
, A lfergblogo e Inmuﬂéloga
: RM. 8926-90 P
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gsl'

T

I Me penmto cohzar!os s:guientes serv:c:os de a!ergotogia
rrm CUPS. oEscRmcm VALOR OFERTADG | -
R GONSULTAQEPRIMERAVEZPURESPECMUSTAEN P E
sl 30| sozas [SOEHMT oaia 60000 ,
L S 2 L . SO
C SN P CONSULTA DE comaos.oass&emmemo POR :
2.} B0l | st ENALERGOLOGIA 6000
'3 | #0201 |PRUEBA INTRADERMIGA DEALERGIA 210000 -} i
3 | w0202 pnumﬁmcwmmmémmmuepmcﬂé)' 210000
- ~, | PRUEBAINTRADERMICA DE ALERGIAS GON S
5 | #0203 ESCARiFiBAC!ONGPUNTURA(AEROALERGEﬁOS 210000 ..
: ALIMENTOS, VENENOS DE INSECTGS Y/ MEDICAMENTOS. ' .
¥ mwmmm(mposausmmcxouconmssms; POREREE
i R : PREPARAGION; SUMINISTROS ¥ APLICAGION DE - i :
JEo L1 8 | 981201 [ANTIGENOS CONUNO O MAS EXTRACTOS © 230000
TR . [ALERGENICOS (AEROALERGENOS, PULGA, INSEGTOS,
€ ENTRE OTROS) y , i
o Mmmmcmmmmasémcomnm 30000
L 7} waza SUBCUTANEA. N 2
. ; muuummmcommmcmhmmmco PORViA 0000
- 8 | sanzos SUBLINGUAL 230000 -
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA \

POLICIA NACIONAL ) ]
DIRECCION DE SANIDAD Whc¢  POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Unidad:
Radicado No:
» . Recibido por:
No. 5-2020-~ (U () 0 8§ /RASES-JEFAT-29.25 e Hora: p

.Neiva, 02 JUN 2020~

Mayor

PILAR JIMENA ANDRADE LOPEZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila

Cra. 22 Sur No. 262-21B/ Fronteras del Milenio
Neiva Huila

Asunto: Solicitud Inicio Proceso de Contrataciéaﬁ

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, estudie la posibilidad de ordenar a quien
corvesponda , dar inicio al proceso de contratamon cuyo objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE INMUNOLOGIA
Y ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.” Para el cual se certifica Plan anual de adquisiciones
No. 179 programa o atencidén en salud por un total de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOQOS

MONEDA CORRIENTE LEGAL ($45.000.000, O‘O)

; VALOR TOTAL
SERVICIO 3 VIGENCIA ESTIMADO
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE SALUD EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAF’EUTICOS 2020 $ 30.000.000,00
DE INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 2021 $ 15.000.000,00
HUILA
VALOR TOTAL $ 45.000.000,00

Atentamente

Ade oo .

Patrullera AYDE ARAIDALY MIOSQUERA MORENO
Secretaria Regional de Aseguramiento No. 2

Elaborade por; PT. Ayde Araklaly Mosquera Moreno
Revisado por: PT. Ayde Araidaly Mosquera Moreno
Fecha elaborackn 27-05-2020

Ubkacién: FAESCRITORIO-OFICIO 2020.

Carrera 22 N* 26%-21 Barrio Fronteras Del Milenio
Teléfono 8630065

ayde mosquera3153@correo,policla,gov.co
www.policia.gov.co

u‘ RAREISETED

1D8-0OF- 0001 Pégina1det Aprabacion: 27-03-2017
VER: 3 .



Cédigo: 1GD-FR-0006

PR AW ALY, S PRSI B E W W ER WY A ARSI Y )

Fech?:,w 10-07-2014 NO'T A INTERNA" :4
Versidn: 1 POLICIA NACIONAL
. 3
Nro. 0202 o - . Nro.
FECHA: 03-06-2020 FECHA; Oq "@Df(?ﬁlﬂ
PARA:  MAYERLINE OLAVE PARA: ﬁ‘l’- 2‘0")\9:) ~
DE: UPRES- JEFAT DE:
URGENTE . ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE i ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA | PARA SU INFORMACGCION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR X ! FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
QTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
A, i /N .
)
CONTRATOS: Adelantar tramite segdin la normatividad vigente. M, 5 mA} !l’ Qﬂé\'\ ~—
" do oMy o' @
O -
A7 o,
RO
\ 0\ A ] ‘
FrvA UL v . Py X ] .. | ||FrRua RECIBIDO;
. FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
Nro. ‘ Nro.,
FECHA; FECHA:
PARA: PARA:
DE: DE:
URGENTE i ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE . ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER | OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: r OBSERVACIONES:
FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:




@ MINISTERIO DE DEFENSA
\\Gil#  POLICIA NACIONAL .
e

POLICIA NACIONAL , Uridet_
adicado No:
DIRECCION DE SANIDAD Rosirdo por

v EES UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A Fecha: Hora:
00 70 40 [ - | -

No $-2020- UPRESIAREAD GRUCO 17 L

Neiva, 23 de junio de 2920

. '/\ 0‘
" Inte-dente Jefe ' Do L . \0;3 =[)C\ .
’ HIR .ANDO GUTIERREZ SOTTO : e \
: Jefe Presupuesto e
Ciudad.

. Asunto’ Solicitud: certificado disponibilidad presupuestal

De 1aanera atenta me permito solicitar, se sirva realizar el Certifica ‘o de Disponibilidad Presupuestal SHF
y QUIPU, AREA ATENCION DE SALUD UPRES HUILA Cédigo 1453000, irr.putacion Servicios de Salud

i+ Humana — c6digo 02-02-02-009-03-01, por un valor de CUARENTA Y CINZO MILLONES DE PESOS

’ MONEDA LEGAL ($45.000.000.00) d|3(,r|m|nadc>s de la siguiente manera: vigencia 2020 la suma de
TREINTA MILLONES DE PESOS M/LEGAL ($30.000.000.00), “vigencia 2021, QUINCE MILLONES DE
PESOS MONEDA, LEGAL ($15.000.000,00), con el fin de dar inicio al proceso de contratacién cuyo
‘objeto. es  PRIZSTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA A TODOS LOS
USUARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUDIDE LA POLICIA NACIONAL EN EiL. ESTABLECIMIETO-DE
SAMIDAD POLICIAL COMPLEMENTRAIO CLlNICA DEUIL DE LA.UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA

’ -

Teniendo en cuenta, que este proceso es generado por el sistema, vy, atendlendo los parametros
estcblecndos en la Ley 80 de 1993 articulo 41 y demas normas cocordantes. .

_A"tente-mente, B 4

Intendente Jefe
. Responsable Oficina Contratos ( E )

SANCHEZ
i
. . "
Etaborado por: 1J. Lorcy Londofio Sanchez h
Reviso por: TE. Mayerline Olave Cubides
-Fecha Elaboracién: 23-08-2020
Ubicacién: EACONTRATOS 2020 |

Carrera 22 sur N° 26A — 21 B/ Fronteras del milenio  ° 5 s
Neiva — Huila . . 9\4

- Teléfono: 8630065 . & . -
Deuil.clima-contr@policia.gov.co h‘ BALCEN USTED . . . .
www. policia.qgov.co R R R . . )
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