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EMI FALCK

VIVIR IPS

ASUNTO: I?FSPUEST&/E OBSERVACIONES AL PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES PROCESO PN
RASES No.T SA 049 2024

En afencion a las observaciones realizadas al proyecto pliego de condiciones del Proceso PN RASES N SA 049
2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA
MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA
DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALU[;J%/LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 47, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. L{emnte respuesta a la misma, asi:

OBSERVACION:

“En virtud en las anteriores observaciones nos permitimos solicitarle a la entidad establecer el estudio de mercado, por
. medio del PROMEDIO del precios histérico del contrato celebrado en la vigencia 2024, y las dos cofizaciones
presentadas por las empresas interesadas, todo esto en aras de garantizar la pluralidad de oferentes, la libre
concurrencia y evitando posibles desequilibrios que afecten la Calidad y continuidad en la prestacién de los servicios
de Salud, a continuacién de realizamos la siguiente recomendacion: ”

. : COTIZACION
ITEM | cups OBJETO UNIDAD DE PRECIO COTIZACION

MEDIDA | HISTORICO | SERVIN SALUD cu1gillv_lgg TU| PROMEDIO

ATENCION
(VISITA
DOMICILIARI

A, PCR Paquete 4
1 P1ENF4 AUXILIAR DE | horas diarias $ 59.822,00 | $ 74.800,00 $ T74400,00 |$ 69.707,33

ENFERMERI
A4 HORAS
DIARIAS)

RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Sajud No.1 NQ/ACEPT LA OBSERVACION teniendo en cuenta que para
establecer los precios del proceso PN RASES No. 1 SA 049 2924, que tiene por objeto "PRELSJ’KCI()N DE SERVICIOS
DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION
O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD/ﬁ‘I‘E LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, se analizé la variacion del indice de precios al consumidor, el posible incremento
del salario minimo y el porcentaje de inflacién establecido por el Departamenté Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE), lo que permitid determinar precios ajustados a la realidad mercac;c?o
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OBSERVACIONES EMI FALCK

1. “Solicitamos amablemente que el pago de la Facturacion sea 45 dias calendario, no habiles”.
RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Salud No:1, NO ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta que se debe dar
aplicabilidad a la resolucion 2275 de 2023 del ministerio de la proteccion social en la que en el art 14, se establecen el
procedimiento de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable del pago o demas
pagadores, por lo que se debe contar con un tiempo de 45 dias aproximadamente para el pago de la factura radicada,
por lo que se debe verificar cumplimiento de los requisitos para la radicacién de la factura, los tiempos en los que dichas
facturas pasan a auditoria de cuentas medicas para dar el aval de pago, adicionalmente se debe dar aplicabilidad a |a
guia de lineamientos para la radicacion y obligacion de cuentas médicas (1AR-GU-0002), en la que se establece el
diligenciamiento de la planilla de asignacién turno-tramite de cuentas (2BS-FR-0021), ademas el funcionario de la
Central de Cuentas debera diligenciar y remitir a auditoria de cuentas médicas el formato 1AR-FR-0028 “Radicacién de
Cuentas Medicas”, ademas al momento de presentarse glosa el grupo de auditoria medica realiza la notificacion
correspondiente, para que las entidades se acerquen para realizar la conciliacién correspondiente y proceder a la
ratificacion o levantamiento de dicha glosa segtn el caso.

La ley 1438 de 2008 art 57 tramite de glosa

ARTICULO 57°. TRAMITE DE GLOSAS. Las 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 podran 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
servidos de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servidos
de salud, dentro de los Quince (15) dias habiles siguientes a su recepcidn, indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Si cumplidos los Quince (15)
dias habiles, el prestador de servidos de salud considera Que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo 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 pardalmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de
las glosas o su proporcion, Que no fueron levantadas. Una vez vencidos los términos, y en el caso de Que persista e|
desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la ley. El Gobierno Nacional reglamentara los
mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables
del pago.

2. "Con respecto a las condiciones, por favor aclarar la forma como se comparte la historia clinica, ya que
por temas de proteccién de datos y confidencialidad de la informacién no se puede compartir como
anexo de una factura”.

LA IS D | S LIS IS,

« Factura de venta original que cumpla con los reguerimlentos de ley. Se debera presentar.una

factura por usuario, en la cual se relacionarsn todos los servicios prestados en el mes.

= Recibido a salisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

« Copia de la historia olinica en la que se soporte cada uno de las atenciohes prestadas a las
usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y reclbido a satisfaccion del
usuario, familiar o cuidador del paciente. :

» Autorizacion del servicio en original

Orden meédica. s

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 contenido en el/Articulo 114-1 del Eslatulo Tributario, adicionado por’
el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.
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RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 informa que la forma de presentar los soportes, que se requieren para
desarrollar la auditoria medica de cuentas, respecto a los eventos de salud facturados; es por medio magnético: como
CD o USB, aclarando que la confidencialidad de la informacién institucional dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la

informacién a la que llegara a tener acceso directamente el personal medico auditor encargado de parte del contratista
como de sanidad de la Policia Nacional.

En tal virtud se adoptan todas las medidas que sean necesarias para irhpedir su utilizacion indebida. lAs partes deben
acordar que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas, para el cumpjiniento del objeto
contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad, dando cumplimiento a la Ley 23 de 1981.

3. Por favor definir cual es procedimiento para determinar el no pago de la factura y cuéles pueden ser
las posibles causas que la entidad entiende como evento adverso.

- v - R e e -

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién ‘'no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado de! cuidado de la salud y no de Ia
enfermedad mismza del paciente” corre por cuenta del prestador.

RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 informa que en cuanto al précedimieﬁto para determinar el no pago de
la facturacién, el equipo médico auditor se regira por la normatividad legal vigente resolucion 3047 de 2008 y la 8834
del 2023 junto con lo pactado en el contrato entre las dos partes.

Se define como evento adverso: es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional produjo algtn
dafio. Para estos casos el contratista se compromete a notificar al supervisor del contrato de forma inmediata los
eventos adversos o complicaciones que se llegasen a presentar durante los procedimientos y que llegasen a requerir

el ingreso por el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente al subsistema de
salud de la policia nacional.

4. Con respecto a la acreditacién de la experiencia se solicita que sea declarada en el RUP. Grupo Emi no cuenta
con el RUP, dado que las empresas de salud estan exentas de tener RUP, de acuerdo con el Articulo 6 de Ia
Ley 1150 de 2007 , no se requerira de este registro, ni de calificacién ni de clasificacién, en los casos de
contratacion directa; contratos para la prestacién de servicios de salud; contratos cuyo valor no supere el diez
por ciento (10%) de la menor cuantia de la respectiva entidad; enajenacion de bienes del Estado; contratos que
tengan por objeto la adquisicién de productos de origen o destinacién agropecuaria que se ofrezcan en bolsas
de productos legalmente constituidas; los actos y contratos que tengan por objeto directo las actividades
comerciales e industriales propias de las empresas jndustriales y comerciales del Estado y las sociedades de
economia mixta y los contratos de concesién de cualquier indole., solicitamos amablemente que no sea
requerido la acreditacion de experiencia en el RUP. -

uno de ios integrantes para la ejecucion del contrato.

NQTA: El proponente podra acreditar la experiencia de los servicios solicitados en ai presente proceso con la
presentacién del Registro Unico de Proponentes (RU P), el cual se verificara con forme a lo establecido en el

arliculo 6 de Ia ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto 049 de 2042 y el articulo Articulo
2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.
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RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en- Salud No.1, aclara al observante que la experiencia se debe acreditar con
certificaciones o contratos ejecutados, tal como lo establece el pliego de condiciones asi:

1.4.1 EXPERIENCIA PROPONENTE:

Para la acreditacion de la experiencia deberé bkeéentar certificaciones o contratos ejecutados con entidades privadas
o pliblicas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria sea mayor o igual al
70% del valor del presupuesto asignado al presente proceso.

El oferente acreditaré la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio
y finalizacién, nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal o por la persona autorizada para
fal fin, de la entidad publica o privada que recibié los servicios. En caso de confratos en ejecucion se tomaréa la fecha
de legalizacién del contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

Cuando se certifiguen contratos. que se encuentren en ejecucién al momento de presentar la oferta, ademas de la
informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion de la
certificacion, el cual seré tomado para verificar la experiencia solicitada.

Cuando se certifiquen Contratos realizados béjb la hodalidad de Consorcio o Unién Temporal, para fa verificacion, se
tomaréa el porcentaje de participacién-en. la ejecucitn del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unién Temporal, para lo cual deberé anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacién del Consorcio

o Unién Temporal, donde deberé constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato.

NOTA: El proponente podréa acreditar.la experiencia de los servicios solicitados en el presente proceso con la
presentacién del Registro Unico de Proponentes (RUP), el cual se verificara con forme a lo establecido en el articulo 6

de la ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto/019 de 2012 y el articulo Articulo 2.2.1.1.1.5.1 del
Decreto 1082 de 2015.

La nota anterior hace referencia a que las entidades que tengan’ RUP, también podran acreditar su experiencia con
este documento.

5. En una parte de los pliegos mehciohé-que no se puede presentar oferta parcial, pero en la asignacion
de puntaje de cobertura geografica se entiende que se puede presentar parcial por item y se asigna una
calificaciéon ¢se puede presentar la oferta de servicios solamente en 100% veredas y localidades de

Bogota?.
COBERTURA GEOGRAFICA
TEM ¥ DESCRIPCION ASIGNACION
st ° DE PUNTAJE |

4 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas y localidades de Bogota 30

2 El oferente que brinde cobertura &l 100% veredas de Cundinamarca 20

3 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Flandes y Melgar 20

4 El oferente que brinde cobertura al 100% municipios de Cundinamarca ) 30

5 El oferente que brinde cobertura 90% al 99% municipios de Cundinamarca 20

6 El oferente que brinde coberiura al 80% al 89% municipios de Cundinamarca 10

: PUNTAJE MAXIMO : 100

Nota: Para los numeraies 4, 5y 6 el oferente debera escoger uno de los ires, Si se marcan 13s 3 o iones
como cumplimiento del 100% Y se le asignard como puntaje méaximo de cincuenta (50) o s¢ entenders
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RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1, aclara al observante que el item a que hace referencia corresponde a
las CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION, las cuales no son de obligatorio cumplimiento,
pero si el oferente esté en capacidad de cumplir con las mismas se le asignara un puntaje de acuerdo a lo que oferte
en este formato, en caso que no oferte alguno de estos items o ninguno, el comité evaluador no asignara puntaje,
también se aclara que la totalidad de items requeridos obligatoriamente son los establecidos en la oferta econémica/

6. En caso de que se puede ofertar Gnicamente al 100% de las veredas y localidades de Bogota,

solicitamos que en las condiciones técnicas minimas exigidas sea solo necesario la habilitacién REPS
en la secretaria de salud de Bogota.

| CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS ' L OFRECE

e Sl NO
REGL_?;TRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera
estar inscrito y habilitado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
en la Secretaria Distrital de Salud Bogotd, Secretaria de Salud Cundinamarca y la Secretaria de
Salud del Tolima, entes de salud correspondientes a Ia georreferenciacién del presente estudio,
para los servicios domiciliarios de medicina general, enfermeria, nutricion, terapia fisica, terapia
respiratoria, terapia ocupacional, foncaudiologia, psicologia, de conformidad con el Decreto 780
de 2018 “Por medio del cusl se expide el Decrsto Unico Reglamentario del Sector Salud ¥
1 Protgcddn Social™y en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1 .2.21 del Dacreto 1032 de 2015 “Por
; medio del cual se expide el decrelo tinico reglamentario del sector Administrativo de Planeacién !
; Nacional; el cual deberé mantenerio vigente durante la ejecucion del contrato de acuerde 2 lo
contemplado en la Resolucién 3100 de 2019 “Peor la cual se definen los procedimientos y
cond_:aones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de fos
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripeién de Prestadores y Habilitacién de Servicios

de Salud". Asi mismo, deberé comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucién del 1
contrato. |

RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1, NO ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta que los usuarios
objeto del presente proceso, residen en Bogota, en municipios de Cundinamarca y en dos municipios del Tolima, por

tal motivo, es necesario que el prestador se encuentre habilitado para prestar servicios en Bogota D.C,£undinamarca
y Tolima.

7. Los traslados a las veredas de Bogota se paga un valor adicional por el transporte del personal.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1, informa al observante, que no hay lugar a pagos adicionales, el valor a
cancelar por los servicios a prestar sera el que se establezca en el futuro contrato, los cuales deben incluir todo lo

necesario para el cumplimiento del objeto contractual, en ello incluye el transporte, vehiculos, insumos y demas
elementos.

8. Porfavor informar la cantidad de pacientes en cada una de las veredas de Bogota.
8. Por favor informar la cantidad de pacientes que estiman atender en Bogota.

1DS-0OF- 0001 Pagina 5de 9 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3 :

%




RESPUESTA8Y 9

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1, informa al observante que a fecha 22 de noviembre de 2024, el nimero
de usuarios para atender en Bogota son los establecidos en el siguiente cuadro, cabe resaltar que esta poblacion
disminuye o aumenta en atencion a novedades que presentan diariamente, ast:

USUARIOS BOGOTA AREA
, LOCALIDAD RURAL URBANO Total
01. USAQUEN 41 41
02. CHAPINERO 7 7
03. SANTA FE 3 3
04. SAN CRISTOBAL 26 26
05. USME 12 3 15
06. TUNJUELITO 30 30
07. BOSA 37 37
08. KENNEDY - 157 157
09. FONTIBON 27 27
10. ENGATIVA 149 149
11. SUBA _ 85 85
12. BARRIOS UNIDOS 14 14
13. TEUSAQUILLO 19 19
14. LOS MARTIRES 8 8
15. ANTONIO NARINO 12 ' 12
16. PUENTE ARANDA 39 39
18. RAFAEL URIBE URIBE 52 52
19. CIUDAD BOLIVAR 27| 27
Total 12 736 748

OBSERVACIONES VIVIR IPS

1. La entidad solicita en el item "INDICADOR DE OPORTUNIDAD" que el oferente brinde, sin costo, hasta 30
tomas de muestras de laboratorio clinico, incluidos los insumos, en domicilio, previa solicitud, y por las
veces (ue sean necesarias por orden médica.

Ante lo cual, se solicita amablemente a la entidad que se elimine la expresién "por las veces que sean
necesarias por orden médica", ya que podria limitar la oferta. En su lugar, sugerimos la siguiente redaccién:

"El oferente que brinde, sin costo, entre 10 y 30 tomas de muestras de laboratorio clinico, incluidos Ioé
insumos, en domicilio, previa solicitud. :

RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara al observante, que este item
corresponde a CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION establecidas para lograr un beneficio
para nuestros usuarios en cuanto a calidad y prestacion del servicio y que a la vez sean sin costo para la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 1, al ser criterios adicionales no es obligatorio que los proponentes oferten estos criterios,
por tal razén no limita el presente proceso contractual.

La frase “por las veces que sean necesarias por orden médica”, hace referencia a esas 30 muestras en caso de ofertar

este ftem, la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 pagara las muestras de laboratorio que se realicen posterior a
estas 30 tomas. )
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2. La entidad solicita en el item "INDICADOR DE OPORTUNIDAD" que el oferenterbrinde, sin costo, hasta 10
servicios de traslado en ambulancia basica para realizar el traslado de pacientes pertenecientes al
programa médico domiciliario cuando requieran atencion en un centro hospitalario o establecimiento de

sanidad, segun lo establecido por el médico designado por el contratista para valorar el caso y la solicitud
emitida por el programa médico domiciliario o el médico tratante.

Ante lo cual, se solicita amablemente a la entidad que se considere que el uso de ambulancia no es
necesario, ya que se trata de un servicio externo a la atencién domiciliaria. Se aclara que el traslado en

ambulancia no forma parte de la atencion domiciliaria, dado que dicha atencién se proporciona
directamente en el hogar del paciente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara al observante, que este item
corresponde a CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CAL!FICAC[ON establecidas para lograr un beneficio
para nuestros usuarios en cuanto a calidad y prestacion del servicio y que a la vez sean sin costo para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, al ser criterios adicionales no es obligatorio que los proponentes oferten estos criterios,
el traslado en ambulancia puede ser necesario en caso de que/un usuario del programa medico domiciliario, necesite

ser trasladado para ser atendido en centro hospitalario o algén Establecimiento de Sanidad Policial, cabe resaltar que
estos traslados se realizarfan previa valoracion de cada caso.

3. Se solicita a la entidad mencionar que servicios habilitados se requieren.

RESPUESTA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 informa al observante que, de acuerdo al objeto contractual y servicios

a contratar, debe estar habilitado por el ente de control correspondiente para atender pacientes hospitalizados en casa
y para prestar servicios domiciliarios en los siguientes servicios:

FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, ENFERMERIA,

MEDICINA INTERNA, MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA GENERAL, NUTRICION, PSICOLOGIA, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO

Sin embargo, los interesados deberan verificar la totalidad del pliego de condiciones y de la misma forma los servicios
requeridos para el cumplimiento de la habilitacién que corresponda.

4. Para la asignacioén de puntaje en COBERTURA GEOGRAFICA, se solicita amablemente a la entidad que
permita la habilitacion de oferentes que cumplan con la georreferenciacién. Es decir, que, si un oferente
tiene habilitacion en Ibagué, se permita la puntuacion para las veredas de Flandes y Melgar, y de manera
similar, si un oferente tiene habilitacion en algiin municipio de Cundinamarca, este debe ser considerado
para la puntuacién en todo el departamento.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1, ACEPTA LA OBSERVACION en atencion a concepto emitido por
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi:
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Servicios bajo la modalidad extramural

dUna IPS que se encuentra habilitada en una Entidad Territorial puede
prestar los servicios bajo la modafidad extramural en cualquier
departamento?

“Tal como lo plantea el numeral 2.1 del manual que hace parte de la

Resolucion 3100 de 2019 , el prestador de servicios de salud que oferte
servicios en la modalidad extramural, jornada de salud o unidad mévil
debe inscribirse en ef Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) y habilitar los servicios ante la secretarfa de salud
departamental o distrital, 0 la entidad que tenga a cargo dichas
competencias donde defina establacer su sede.

Dicha inscripcidn praduci'ri efectos en todo el territorio nacional sin que

requiera inscripcldn en cada una de las secretarfas de salud
departamentales o distritales o la entidad que tenga a cargo dichas
<ompetencias,

Lo anterior implica que si el prestador decide oferta servicios en fa
modalidad extramural, jornada de salud o unidad mévil en una entidad
temitarial diferente a donde reafiz6 la inscripcidn, debe solicitar
autorizacidn ante esa Secretaria de salud o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, sin que requiera tener sede en cada departamento
donde decida operar.

Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria

Salud
Sistema Obligatorio de Garantia da Calidad

Inscripddn y habilitacidn de servidos
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5. Teniendo en cuenta que el proceso de licitacién solicita servicios no solo en Bogota, sino también en
diferentes municipios, se sugiere a la entidad considerar un presupuesto diferenciado para la zona urbana
y otro para la zona rural. Esto, debido a que en la zona rural se incurre en costos adicionales asociados al
traslado y la logistica necesaria para poder llegar a esas zonas y prestar el servicio de manera efectiva.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1, NO ACEPTA LA OBSERVACION e informa al observante, gue no hay
lugar a presupuestos diferenciados, el valor a cancelar por los servicios a prestar sera el que se establezca en el futuro
contrato, los cuales deben incluir todo lo necesario para el cumplimiento del objeto contractual, en ello incluye el
transporte, vehiculos, insumos y demas elementos, dichos valores fueron establecidos en base a estudio de mercado
y con analisis de contrataciones anteriores en las cuales, los contratistas han cumplido a cabalidad con los servicios y
en los lugares requeridos sin inconvenientes.

Atentamente,

o

Teniente Coronel CARLOS ANDRES-6AMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramjefito en Salud No.

Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUROZ PACRECO 7 -
Analista de Contratos
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Jefe (E) Grupo Contratos RASES No.1
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