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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NXC|0NA|_

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

San José de Clcuta, 4 de diciembre de 2024

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL 'Y || DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION
MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA,
CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
(PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL L1I')
SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE

11 DESCRIPCION CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y
GENERAL DEL CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”.
OBJETO CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
85101500 Servicios de Salud Servicios integrales de Centros de salud
salud
85121600 Servicios de Saiud Practica médica Sepvisiys midieonda
doctores especialistas
Seedile Servicios de Salud Préctica médica Senicios d’e
rehabilitacién
El valor total amparado para el contrato de prestacion de servicios es de TRECE
MILLONES DE PESOS ($13.000.000,00) M/CTE correspondiente a la vigencia fiscal
2024 Y 2025. , distribuidos asi:
VIGENCIA 2024: TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) M/CTE
VIGENCIA 2025: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) M/ICTE
1.2 VALOR GENCIA DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD V"E'é‘;fm‘;%g“-
E.STIMADO PRESUPUESTAL ESTNADD,

PRESTACCION DE
SERVICIOS
MEDICOS PARA LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA

GLOBAL $2.000.000

POLICIA NACIONAL 16
RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE
CHINACOTA, Y SUS
ALREDEDORES DEL
DEPARTAMENTO DE
NOTE DE
SANTADER

2024 02-02-02-008-03 | RASES NS
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PRESTACCION DE
SERVICIOS
MEDICOS PARA LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL 16
RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE
CHINACOTA, Y SUS
ALREDEDCRES DEL
DEPARTAMENTO DE
NOTE DE
SANTADER

2025 02-02-02-008-03 RASES N5 GLOBAL $10.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO $13.000.000,00

1.3  CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

Plan de Compras servicios médicos para las vigencias 2024-2025
Recurso 16

Identificacion presupuestal 02-02-02-009-03

Servicios para ei cuidado de ia saiud humana y servicios sociaies.
VIGENCIA 2024: TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) M/CTE
VIGENCIA 2025: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) M/CTE

TOTAL: TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000,00) M/CTE correspondiente a la
vigencia fiscal 2024 Y 2025.

RUBRO Y
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL
ESTIMADO
INLCUIDO IVA,

UNIDAD DESCRIPCION RECURSC CANTIDAD

VIGENCIA

PRESTACCION DE
SERVICIOS
MEDICOS PARA LOS
USUARIOS ¥
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL 16
RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE

$3.000.000

2024 02-02-02-008-03 | RASESNS GLOBAL

CHINACOTA, Y SUS
ALREDEDORES DEL
DEPARTAMENTO DE
NOTE DE
SANTADER
PRESTACCION DE
SERVICIOS
MEDICOS PARA LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL 16
RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE
CHINACOTA, Y SUS
ALREDEDORES DEL
DEPARTAMENTO DE
NOTE DE
SANTADER

VALOR TOTAL ESTIMADO

2025 02-02-02-009-03 | RASES N5 GLOBAL $10.000.000

$13.000.000,00

14 CLASE DE
CONTRATO

Prestacion de Servicios de Salud (Art 32 Ley 80 de 1.993, Codigo civil y de Comercio).

1.5 PERFILY
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Persona juridica publica cuyo objeto se relacione directa e inequivocamente con el objeto
y las obligaciones del contrato a celebrar, conforme a la legislacion vigente.

Debe tratarse ademas de un prestador de servicios de salud inscrito en el registro
especial de prestadores de servicios de salud del ministerio de la proteccién social.

Por tratarse de una contratacion bajo la modalidad de Contratacién directa — Contrato
interadministrativo, el proveedor es una persona juridica del orden nacional con domiciiio
en el municipio de Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia, —
Norte de Santander habilitada por la Secretaria de Salud Departamental, que cumple con
todos los requisitos exigidos para la contratacién. La entidad se denomina E.S.E.
HOSPITAL SUR ORIENTAL del municipio CHINACOTA —Norte de Santander.
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16 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El subsistema de salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de la
ley 100 de 1993, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se
aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Naciona!, ni al personal regido por el Decreto ley 1214
de 1990, con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795 del
2000: decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde
al plan de beneficios; Acuerdo ntimero 080 de 2022, por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la
Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de atencion, el cual
conllevé a una nueva organizacion interna de la Direccion de Sanidad.

Es asi que, como ente Prestador de Servicios de Salud, le compete a la unidad, adquirir los servicios segun el nuevo
modelo de atencion en salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, a efectos de garantizar el acceso a la poblacién asegurada, permitiendo asi la cobertura del riesgo,
propendiendo por el restablecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las personas

Bajo esta nueva estructura, -Resolucion No 0267 del 25 de enero de 2023-, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°5 tiene la necesidad de contratar con una entidad de la red extemna los servicios en las rutas de
promocién y mantenimiento de la salud por curso de vida, ruta materno perinatal y ruta cardio cerebrovascular y
servicios médicos de baja y mediana complejidad incluye atencién medica y odontologica, ambulatoria, domiciliaria,
urgencias, hospitalizacién, consulta medicina general, consulta medicina general especializada (pediatria,
ginecologia y medicina interna), apoyo diagnostico, complementacion terapéutica, servicio de rehabilitacién, servicio
de laboratorio clinico, ayudas diagnosticas y transporte de pacientes en vehiculo tipo ambulancia tab de baja
complejidad (nivel iii ) segun el acuerdo 002 de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de
policia, servicios para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional residentes en el
municipio de Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, ragonvalia y corregimientos de ios mismos en el
departamento norte de Santander.

CENSO DE PROCEDIMIENTOS MAS SOLICITADOS.
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Fuente: hitp.//srvtabcore3 policia. gov. cofi#fsite/DISANViews/AUTORIZACIONESF/AUTORIZACIONES 2 iid=1

ATENCIONES CON MAS SOLICITUDES

SERVICIO_AUTORIZADO , - lautorizad ]
502207 “HEMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINA. TOCRITO Y (EUCOGRAMA] MANUAL ) T
830203 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGHLA GENERAL Incluye: ANAMMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORAC| 139
290303 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODGNTOLOGIA GENERAL 2k
890301 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL P |
890201 -CONSULTA DE SRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL asf
502207 -HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRANIA) MANUAL T |
-CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORAC 19|
890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 28
890201 CONSULTA DE CONTROL O DE SE NTO POR MEDICINA GENERAL a1
830201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL P |
902207 -HEMOGRAMA § {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA] MANUAL I |
830203 _inciuye: ANAMNESIS, EXANEN ORAL Y ELABORAC| 19
830303 ONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGGHA GENERAL ) N R |
890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL ) a1 f
890201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL asf

Fuente: Tableau -corte del 01/01/2023 al 31/12/2023

La contratacion de estos servicios, se hace necesario debido a que, en nuestra red propia, no contamos con la
capacidad tecnolégica ni cientifica, para dar cobertura a estas necesidades. Se realizaron mas de 731 atenciones
médicas desde el 01 de enero al 31 de Septiembre de la vigencia 2024 de acuerdo a lo informado por la ESE SUR
ORIENTAL del municipio de Chinacota-Norte de Santander, con un consumo promedio de $6.000.000,00 millones de
pesos mensuales, segun facturacion allegada por la entidad de manera mensual a central de cuentas de la UPRES
DENOR.

Ademas, se hace necesario realizar la presente contratacién debido al incremento de nuevos usuarios que han
requerido el servicio de medicina general, odontologia y medicina especializada, dada la necesidad de atender sus
patologias tanto en menores como en adultos, entre otras, es asi como las Urgencias médicas y odontolégicas. Cabe
mencionar, que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 en el Departamento Norte de Santander en
los municipios de Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos no
cuenta en esos sitios con atencion médica y odontologica, ambulatoria, domiciliaria, urgencias, hospitalaria, consulta
médica externa general, consulta externa especializada (pediatria, ginecologia y medicina interna), apoyo
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diagndstico, complementacion terapéutica, servicio de rehabilitacion, servicio de laboratorio clinico, ayudas
diagnosticas de Imagenologia, y transporte de pacientes en vehiculo tipo ambulancia TAB de baja complejidad (nivel
[y Il), por tal razén se debe satisfacer la necesidad mediante la contratacion de la prestacion de este servicio con
una entidad.

Dichos procedimientos diagnésticos y terapéuticos estan contemplados en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del
CSSMP. Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen: ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA,
AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1,11 ), entre otros.

Por las razones anteriormente expuestas se hace necesario contratar la prestacion de éstos servicios de salud con
una entidad habilitada por la Secretaria de Salud de Norte de Santander que tenga la complejidad necesaria para
atender los requerimientos de salud de los usuarios de la POLICIA NACIONAL quienes necesitan tener de forma
continua e ininterrumpida los mismos, teniendo en cuenta la alta prevalencia e incidencia de enfermedades fisicas y
mentales, tanto en adultos como en nifos, logrando de esta manera un adecuado tratamiento y recuperacion del
estado de Salud del paciente con una entidad que cuente con la experiencia en el manejo de éste tipo de patologias,
que pueda brindar el manejo de los servicios médicos y que supla estas necesidades, con capacidad tecnologica de
mayor nivel de complejidad.

POBLACION OBJETO: Nuestra poblacién objeto a intervenir son los funcionarios policiales y sus beneficiarios
pertenecientes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 en los municipios de Chinacota, Durania,
Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos en el Departamento Norte de Santander:

CENSO POR MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

MUNICIPIOS GENERO TOTAL POR GENERO TOTAL POR MUNICIPIO
Bochalema FEAENnG 30 80
Masculino 50
Chindcota |—remenino 112 235
Masculino 120
Durania Femering 2 19
Masculino 10
Femenino 2
Labateca 9
Masculino 7
Ragonvalia femening 1 40
Masculino 30
Toledo Femenino 15 51
Masculino 40
TOTAL DE LA POBLACION 439
Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha de corte 31/07/2024
GENERO
No. Tipo de poblacién Total
1 FEMENINO 181
2 MASCULINO 257
Total usuarios 438

Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha de corte 31/07/2024

TIPO AFILIACION

No. Tipo de poblacion Total

1 TITULARES 214
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2 BENEFICIARIOS 199
3 TITULARES NO COTIZANTES 25
Total usuarios 438

Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha corte 31/07/2024

GRUPO ETAREO

- 12A17 18 ANOS A MAYORES DE 60
EDADES 0A11ANOS ANOS 59 ANOS AROS
CANTIDAD 20 94 241 83

Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha corte 31/07/2024

Las cinco primeras causas de morbilidad en que se reportan en la poblacién de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5 en el municipio de Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los
mismos en el Departamento Norte de Santander son las siguientes:

Estadistica de Morbilidad

SERVICIO_AUTORIZADO ¥ Auto:izad’l‘
302207 -HEMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA} MANUAL 18 1
830203 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CDONTOLOGIA GENERAL Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN CRAL Y ELABORAC 19f
850303 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUBMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 28
890301 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 41
890201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 43
302207 -HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITQ Y LEUCOGRAMA )} MANUAL 158
850203 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORAC 19
850302 -CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 28
830301 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL a4t
890201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 48!
302207 -HEMOGRAMA | {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] MANUAL i8
550203 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTCLOGIA GENERAL Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORAC 1
830303 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ODONTOLOGIA GENERAL 28
830301 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 41
830201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL B

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion (CCE-
EICP-MA-03)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra
Eficiente, las Entidades Estatales que adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de
1893 y 1150 de 2007, para el presente proceso de contratacion no son aplicables los acuerdos
comerciales, esto en atencion a que de acuerdo a los montos establecidos para cada uno de los
convenios; la presente contratacion no iguala ni supera los valores establecidos en la modalidad de
seleccion de minima cuantia, asi mismo no son aplicables los acuerdos comerciales en atencién a que
el presente proceso de contratacion se realiza con la finalidad contratar servicios de salud Humana.

PUESTO DEL

-

AD

ENT

REGERLS ESTATAL CONTRATACION .
CONERLIAL INCLUIDA SUPERIOR AL VALOR DEL
JERDO COMERCIAL
) Chile S| NO NO
kel [T st NO NO
Per Si NO Si NO

EXCEPCIGN 35 Grupo

Canadé S NO
931. Servicios de salud
Chile < NOY
Chiie | N(
T 2 = humana
Si NO NG
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S
Si

Si NG

Si NO

NO

NO NO

Si NO

Si NO

Retno Unido e Irlanda - NO
del Norte B

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD
CONTRATANTE Y
CONTRATISTA

NUMERO DEL
CONTRATO Y
FECHA DE
SUSCRIPCION

OBJETO

NUMERO DE
PROCESO

ACIERTOS

PROBLEMAS

ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR
ORIENTAL

REGIONAL E
ASEGURAMIENTO
EN SALUD N5

No. 068-5-
200085-22

EECHA
05/08/2022

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
SERVICIO DE REHABILITACION Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB
DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL ) EN
LOS MUNICIPIOS DE CHINACOTA,
DURANIA, BOCHALEMA. TOLEDO
LABATECA., RAGONVALIA Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS
PARA Los USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NORTE DE SANTANDER

PN RASES N°6 CD
042 2022

100%

NINGUNO

ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR
ORIENTAL
REGIONAL E
ASEGURAMIENTO
EN SALUD NS

No. 068-5-
200135-23

FECHA
18/09/2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS, APOYO DIAGNGSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA.
SERVICIO DE REHABILITACION Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB
DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN
LOS MUNICIPIOS DE CHINACOTA.
DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO,
LABATECA, RAGONVALIA Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS
PARA LOS  USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NORTE DE SANTANDER

PN RASES 5 CD 077
2023

100%

NINGUNO

ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR
ORIENTAL
REGIONAL E
ASEGURAMIENTO
EN SALUD N5

No. 068-5-
200063-24

EECHA:
24/05/2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD. ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS. APOYQ DIAGNOSTICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
SERVICIO DE REHABILITACION Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB
DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL ) EN
LOS MUNICIPIOS DE CHINACOTA.
DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO,
LABATECA, RAGONVALIA Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS
PARA Los USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA

NORTE DE SANTANDER

PN RASES 5CD 028
2024

100%

NINGUNO

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La presente contratacion no se encuentra cobijada por ningun Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de la de acuerdo a lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.4
del decreto 1082 de 2015, la Contratacion Directa no esta cobijada en estos acuerdos Internacionales.
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Teniendo en cuenta que se requiere la prestacion de servicios médicos en el Municipio de CHINACOTA,
DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA en el Departamentc de NORTE DE
SANTANDER, con el fin de garantizar el acceso a la atencién en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la
Policia Nacional residentes en el Municipio, siendo este Municipio punto de georreferenciacion de las entidades
prestadoras del servicio de salud aledafias a éste, la presente contratacion se realizara por la modalidad de
contratacion directa a través de un contrato interadministrativo, de acuerdo a lo consagrado en el articulo
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015.

La presente modalidad de seleccién denominada CONTRATACION DIRECTA se encuentra reglamentada por el
del Decreto 1082 de 2015; y el capitulo Il numeral 4 de la resolucién 03049 de 2014, que en su orden expresan:

‘Modalidad de seleccion de contratista de caracter excepcional que procedera, segin lo dispone el numeral 4°
del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

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

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Las especificaciones técnicas requeridas seran evaluadas como CUMPLE o NO CUMPLE y estan descritas en
el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS. De igual manera en el mencionado anexo se encuentran
las “CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO” bajo las cuales se deben prestar los servicios de salud.

Seguin lo establecido en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS el Oferente debera adjuntar a su
propuesta |os siguientes documentos:

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin y/o Constancia de
Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud en los CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA,
TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA (Norte de Santander). En caso de encontrarse en el periodo de transicion
de la resoiucion No 3100 de 2019 asi debera informarlo en la propuesta.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
¢. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.
COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion toda vez que Ia
prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual
de inscripcién de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR “Certificaciéon de Competencia del Contratista”
firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE:

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y
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cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacién. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

LAV RAORKNKNS

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la informacion, segun lo sefialado
en el Decreto 019 de 2012.

41.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y deméas documentos que acreditan
su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desarroliar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo en la certificacion debe
constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional. Por ende debera anexar la
(s) hoja (s) de vida de los profesionales junto con el respectivo listado de relacion de talento humano del personal
que prestaran los servicios, especificando nombre, documento de identidad y profesion, asi mismo deberan
certificar el personal se encuentra inscrito en el RETHUS; con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en
{a realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR “ANEXO FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD
TECNICA Y EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION”

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CANT. REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

Requisito: Profesional en bacteriologia, con titulo expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el
BACTERIOLOGO 1 Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS y el Curso vital basico y avanzado vigente.

Requisito: Profesional en medicina, con titulo expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio
MEDICO GENERAL 1 de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en
el RETHUS y el Curso vital basico y avanzado vigente

AUXILIAR DE 1 Requisito: Tener titulo de técnico en enfermeria, expedide por una institucion con registro vigente aprobada por el
ENFERMERIA Ministeric de Educacion y encontrarse registrado en el RETHUS, tener el Curso vital basico y avanzado vigente
Requisito: Profesional en odontologia, con titulo expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el
ODONTOLOGO 1 Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS y el Curso vital basice y avanzado vigente.
AUXILIAR DE 1 Requisito: Tener titulo de técnico en Odontologia, expedide por una institucidn con registro vigente aprobada por el
ODONTOLOGIA Ministeric de Educacion y encontrarse registrado en el RETHUS, tener el Curso vital basico y avanzado vigente.

4.1.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Cada uno de los especialistas solicitados y propuestos por el oferente debe contar con una experiencia minima
de un (1) ANO CERTIFICADA en la respectiva especialidad.

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de Chinacota,
Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos en el departamento Norte de
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Santander para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar,

SEDE

POLICIA NACIONAL

MUNICIPIO No NOMBRE SEDE DIRECCION
TOLEDO 04 IPS TOLEDO PEDRO ANTONIO Carrera 5 barrio la pradera
VILLAMIZAR
CHINACQTA 01 E,S.E HOSPITAL REGIONAL SUR CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA EL DIQUE
ORIENTAL
BOCHALEMA 02 PUESTO DE SALUD BOCHALEMA CARRERA 3 # 2-20 BARRIO CUEVA SANTA
DURANIA 03 IPS HOSPITAL SAN NORBERTO AV 4 CALLE 7 ESQUINA
SAMORE 08 IPS SAMORE CALLE PRINCIPAL FRENTE A CDI SAMORE
SAN 07 PUESTO DE SALU SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL AL LADO DE LA IGLESA
BERNARDO
LA DONJUANA 10 PUESTO DE SALUD LA DON JUANA BARRIO CENTRO
LABATECA 05 IPS CENTRO DE SALUD LABATECA CALLE 4# 4-62 BARRIO LA ESPERANZA
GIBRALTAR 08 CENTRO DE SALUD GIBRALTAT KDX 103 AVENIDA PRINCIPAL
RAGONVALIA 08 IPS RAGONVALIA AV 4 CALL 8 # 8-17 BARRIO CENTENARIO
ESQUINA
41.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:

A Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar ANEXO HOJA DE VIDA DE EQUIPOS donde
consta certifica que los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar
objeto del presente proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los
mantenimientos y calibraciones vigentes de acuerdo a su ficha técnica los cuales garantizan una eficiente
prestacion de servicios de salud.

B. Debera presentar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién
Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa
que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del
SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

C. Diligenciar anexo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG-SST del presente estudio previo firmado por el Representante Legal de la entidad
oferente.

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

La oferta econdmica no puede superar las tarifas consignadas en el formato de la oferta econémica, este aspecto
se verificara en el anexo OFERTA ECONOMICA, anexo en la tabla de Excel de nombre ANEXO CUPS —Sur
Oriental-Chinacota.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios de salud se prestaran en los Municipios y Corregimientos del Departamento Norte de Santander,
MUNICIPIOS DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA, donde la
E.S.E. SUR ORIENTAL cuenta con sede debidamente habilitada por la Secretaria de Salud Departamental de los
mismos en el departamento Norte de Santander para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones
que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va
a contratar, asi:
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MUNICIPIO Sng NOMBRE SEDE DIRECCION
TOLEDO 04 IPS TOLEDO PEDRO ANTONIO Carrera 5 barrio la pradera
VILLAMIZAR
CHINACOTA 01 E,S.E HOSPITAL REGIONAL SUR CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA EL DIQUE
ORIENTAL
BOCHALEMA 02 PUESTO DE SALUD BOCHALEMA CARRERA 2 # 2-20 BARRIO CUEVA SANTA
DURANIA 03 IPS HOSPITAL SAN NORBERTO AV 4 CALLE 7 ESQUINA
SAMORE 08 IPS SAMCRE CALLE PRINCIPAL FRENTE A CDI SAMORE
SAN 07 PUESTO DE SALU SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL AL LADO DE LA IGLESA
BERNARDO
LA DONJUANA 10 PUESTO DE SALUD LA DON JUANA BARRIO CENTRO
LABATECA 05 IPS CENTRO DE SALUD LABATECA CALLE 4 # 4-62 BARRIO LA ESPERANZA
GIBRALTAR 08 CENTRO DE SALUD GIBRALTAT KDX 103 AVENIDA PRINCIPAL
RAGONVALIA 06 IPS RAGONVALIA AV 4 CALL 8 # 8-17 BARRIO CENTENARIO
ESQUINA

51. FORMA DE EJECUCION
La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita de la Oficina
del grupo de Redes Integrales - Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, ubicada en la ciudad de Cucuta segun lo establecido en las condiciones generales del servicio -
ANEXO TECNICO del presente estudio.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 Por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones, en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del
2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

Correo electrénico: denor.upres-rin@policia.gov.co teléfono 3505853144 y la autorizacion de los servicios de
atencion de Urgencias Diferida (Prioritaria) se realizard las 24 horas del dia en los correros electronicos:
disan.griss-cfr@correo.policia.gov.co  disan.refer-nal@policia.gov.co - disan.arasi-aut@policia.gov.co -
disan.arasicrf@policia.gov.co, Teléfono: (037) 580 44 00, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617, Via Avantel: 350
413 16 71 y 350 554 61 28, respectivos del Servicio de Urgencias y la Oficina del grupo de Redes Integrales -
Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilade en el decreto 780 de 2016 ) la realiza el
Asegurador una vez se solicite el servicio; la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander Por medio de los
Responsables del Grupo de Redes Integrales — Oficina de Referencia y Contra referencia antes de expedir las
autorizaciones de servicios electivos con la red externa contratada; verificara en SISAP los derechos en salud de
los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO
de afiliacion del paciente ante la IPS.

Para la red externa contratada ante la solicitud de atencion inicial de urgencias y hospitalizacion, la central de
autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander verificara en SISAP los derechos en
salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado
ACTIVO de afiliacion del paciente ante la IPS.

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de
identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular.
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Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continGa implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002
de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos en el “ANEXO
“ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS” y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro
del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas,
mediando solicitud del Supervisor del Contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios,
el Contratista presentaré cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision
por el Supervisor del Contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso
que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptla los servicios
prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser reportados
al grupo de Redes Integrales - Oficina de Referencia al siguiente correo disan.rases-rin@policia.qov.co
denor.upres-rin@policia.gov.co mediante el cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que
cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las
demas normas que lo modifiquen.

5.2. PLAZO DE EJECUCION

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el dia 15 de marzo de 2025 o hasta agotar
el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

5.3. FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la
facturacion deberan estar acompafados del recibo a satisfaccion de la prestacién del servicio expedido por
el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de
turno sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningin momento la aprobacion de cupos de PAC sera
impedimento para la ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace
referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas
por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud
N® 5, por inconsistencias como la falta de informaciéon o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo indicado.

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

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion, a partir del inicio de la ejecucion del contrato,
a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP Il las facturas y a presentar mensualmente en
la ventanilla Unica de central de cuentas de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, la
facturacion en medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucién
del contrato.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo del supervisor central de cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5juis.vargas0095@correo.policia.gov.co de los elementos entregados
se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a la entrega de los elementos, la
cual como minimo debe cumplir con: relacion general de las caracteristicas de los elementos entregados. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura,
fecha de factura, y valor facturado.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 seran cancelados
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y
previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los bienes que se han entregados
ASI:
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Enviar la facturacién los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la entrega de los bienes a la Ventanilla Unica
de Central de Cuentas, ubicada en la calle 22 n° 2-03 urbanizacion tasajero, en la ciudad de Cucuta, con los
siguientes soportes:

a) Factura comercial en original y copia, donde se estipule el servicio prestado y/o suministro, que cumpla
con los requisitos establecidos por la DIAN.

b) Recibo a satisfaccion de los bienes expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

c) Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
actualizado y certificacion de aportes parafiscales vigente, segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012,
donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla

pila.

d) Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

e) Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios y/o suministro, que
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

f) RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion, a partir del inicio de la ejecucion del

contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP |l las facturas y a presentar
mensualmente en la ventanilla Gnica de central de cuentas del grupo financiero de la Regional de Aseguramiento
en Salud 5, la facturacién en medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR
de la ejecucion del contrato, dicha facturacién debera ser radicada a mas tardar los cinco (5) dias del mes
siguiente a la entrega de los suministros.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas presentadas por parte del
contratista, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER enviar en fisico
(original) a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la TRANSVERSAL 154 24 147
FLOTIDABLANCA, la facturacion con la correspondiente documentacion foliada y organizada para realizar la
gestién del pago de los servicios prestados.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los bienes que fueron adquiridos en el
mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, el Ministerio de
Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el cual se ejecutara el proceso de recepcion de facturas
electrénicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que el proceso de recepcion de documentos
electronicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas de
manera electronica en dicha plataforma.

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de ia factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electronica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. El prestador debera enviar las facturas electronicas de venta (factura por factura) al correo electrénico
que defina el supervisor luis. vargas0095@correo policia.qov.co adjuntando el documento .ZIP (documentos XML
y PDF) generados por el operador electronico; el asunto del correo debera ser estrictamente como se indica por
parte del supervisor del contrato.

4. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

5. En caso de que el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacién y pago de los servicios
contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se
dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las
partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieren implementar.

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

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la presentacion de las facturas de los servicios
prestados debera ser en una carpeta color blanco desmasificada en propalcote para organizacion de archivos
tamafo oficio. la documentacion que va a ser objeto de foliacién debe estar previamente ordenada, respetando
el principio de orden original, ubicando los documentos en las unidades de conservacion, de acuerdo con la
secuencia logica de los tramites, en forma cronolégica. Los documentos objeto de foliacion, deben ser depurados,
es decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o apoyo,
material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas). Las carpetas que no cumplan con las
especificaciones anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion.

PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro de la ejecucién del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION 2275 DE
28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucion Unica reglamentaria del Registro Individual de
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Prestacion de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta FEV en salud y se
dictan otras disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en cuenta
el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la facturacion electrénica de
venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago de la siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen
de veintidos (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de
venta con validacion previa de la Unidad Administrativa Especial Direccidn de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables de pago o demas pagadores,
de fa factura y el Registro individual de Prestacion de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo
unico de validacién del Ministerio, junto con los demés soportes determinados en la normatividad
vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demés pagadores generard
automaticamente el nimero unico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se
entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos
seran informados al facturador electrénico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido
por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del mecanismo que este determine.
Paragrafo 1. £/ facturador electrénico del sector salud anulard la factura cuando no se haya realizado
la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una nueva factura
para el cobro de Jos servicios y tecnologias prestados.”

« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de acuerdo
a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos
772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar
dirigido a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-
5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

o Las Facturas electrénicas beberan ser enviadas al correo
electrénico siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion
brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al
modulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin. aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del SISAP
WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al
correo: |uis vargas0095@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

FECHA INICIO |FECHA FINAL

CODIGO ) DEL DEL

BE NI [P (NOMBRE |cEDUL [[FLEFON | CONTRATO | CONTRATO gy
HABILITACIO [T |S |S A OFICINA |RESPONSABL | RESPONSABL | -

N E DEL |E DEL

USUARIO USUARIO

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT
804.012.688-5
e Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura
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e Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

e EIl correo para recibir la facturacion electrénica
es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

o De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas
deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho pléstico con un maximo de 250 folios en
carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

o No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad
sin Animo de lucro

o los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las
facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de cuentas
Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

e Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que deben
estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada IPS).

e Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzdn electrénico
de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la
circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia
de gestion contractual en el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo
VI “seguimiento a la ejecucion contractual’, literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de fa siguiente
manera:

e Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP II, consultar las facturas y
aprobarlas o rechazarlas.

» La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes
de ingresarla al SECOP || de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar
la informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

e FElCertificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5,
con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

s Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe
estar pre-impreso.

e Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5
Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

« Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracion autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no
deben exceder las cuatro letras).

e Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

e Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias médicas:

« Formato de informacion a terceros.
e Certificaciéon bancaria.
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¢ Fotocopia del RUT actualizada

e Fotocopia cédula representante legal.

e Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad
de Sanidad.

» Listado adicional de soportes segtn el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la
Resolucion 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién Financiera
SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021, solicita a todos los Representantes legales, secretarios
generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con
el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electrénicas de venta, notas debido y notas
crédito. La administracion del SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta,
notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para
todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con
lo establecido en la Directiva Presidencial 03 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor),
deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para
el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso
de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de
venta en estado ‘Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segun lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

De otra parte se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del
2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la facturacion electronica de venta
en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago, de la siguiente manera: “Proceso
de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas
pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles,
contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electronica de venta con validacion previa de
la DIAN, para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura,
el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demés soportes determinados en la
normatividad vigente.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularg la factura cuando no se haya realizado
la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una nueva
factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.

En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los servicios
prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las
glosas. La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma
expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de
salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no
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tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderd como aceptada tacitamente y se procedera a
realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y
avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo
cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°
5, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,
segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 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
codificacion 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 servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién 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 servicios 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 parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas’. (En este uUltimo evento se
procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial, que
no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacién).

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

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”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la
USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la
consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia
dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencién mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio,
correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816
del 27 de noviembre de 2008 “"Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la
utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
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Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre
dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comité tecnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

Servicio para administracién urgente o tutela, que esté 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 cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el
numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas debito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito ¥ notas crédito son
documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de
servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta,
mediante el Cédigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan
por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y
tecnologicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria
debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del
valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones
realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican
el cambio o modificacion en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacién
no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para
pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada

5.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Coordinador del contrato sera un FUNCIONARIO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD UPRES-DENOR ¢ quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el
Contratante, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado
enla Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la
cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucién 03049 de 2014".

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5 aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucién y evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato.

* De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucion de conflictos que pudieran presentarse
durante la ejecucion del contrato.

* El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna ejecucion del
contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi mismo, verificara cualquier
hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al
contratista, proveedor, ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, como contratante.

* Informaré periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, el porcentaje
de ejecucion del contrato en el formato establecido cédigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021,
informe supervisores seguimiento contractual.

* Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe supervisores
seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en el sistema electrénico de
contratacion publica SECOP 1.
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« Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones,
conforme lo descrito en el contrato.

« Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econémico y juridico, de requerirlo, para la
supervisién y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y especialidades institucionales que cuenten
con la formacién técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

.

Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez terminado, ejecutado y capceiado en su totalidad,
segun Codigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

El supervisor del contrato podra informar al contratista los temas de capacitacién, induccion y re induccién de,
manera mensual o de forma extraordinaria si se presenta un evento que amerite.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 estan descritas
en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del proceso de contratacién se efectuara en forma TOTAL.

NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A VERIFICACION POR
PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN
CONCEPTO HABILITANTE O NO HABILITANTE.

7 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Ver ANEXO ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS, del presente Estudio Previo.

Teniendo en cuenta que proceso se realizard de conformidad con lo establecido en ia Ley 1150 de 2007 en su
Articulo 2° numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y Articulo
2212144, del Decreto 1082 de 2015, el cual establece que la modalidad de seleccion para la contratacion
entre entidades estatales es la contratacion directa — contrato interadministrativo y como quiera que Regional de
Aseguramiento N° 5 ha realizado contratos celebrados con los diferentes entidades de Salud del Estado en los
afios anteriores no se han presentado inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de
ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el
Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la Institucion, por consiguiente se da
aplicabilidad a lo establecido en el decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de
garantias.

1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

El subsisterna de salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de
la ley 100 de 1993, el cual sefala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no
se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley
1214 de 1990, con excepcién de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley".

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795
del 2000: decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiguen, adicionen o deroguen.

_ De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001
que corresponde al plan de beneficios; Acuerdo ntimero 080 de 2022, por el cual se dictan politicas y lineamientos
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generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el
modelo de atencion, el cual conllevé a una nueva organizacién interna de la Direccion de Sanidad.

La Direccion General de la Policia Nacional expidié una nueva resolucion de estructuracion No 0267 del 25 de
enero del 2023 “por la cual se define la estructura organica de la Direccion de Sanidad y se determinan las
funciones de sus dependencias internas”, determinando que para la prestacion de los servicios en el Subsistema
de Salud se van a contar con Regionales de Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos
de Sanidad Policial Complementarios y Primarios.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, tiene la necesidad de contratar con una entidad de la red
externa los servicios en las rutas de promocién y mantenimiento de la salud por curso de vida, ruta materno
perinatal y ruta cardio cerebrovascular y servicios médicos de baja y mediana complejidad incluye atencién
medica y odontolégica, ambulatoria, domiciliaria, urgencias, hospitalizacion, consulta medicina general, consulta
medicina general especializada (pediatria, ginecologia y medicina interna), apoyo diagnostico, complementacion
terapéutica, servicio de rehabilitacion, servicio de laboratorio clinico, ayudas diagnosticas y transporte de
pacientes en vehiculo tipo ambulancia tab de baja complejidad (nivel i,ii ) segun el acuerdo 002 de 2001 del
consejo superior de salud de las fuerzas militares y de policia, servicios para los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la policia nacional residentes en el municipio de Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo,
Labateca, ragonvalia y corregimientos de los mismos en el departamento norte de Santander.

Es asi que, como ente Prestador de Servicios de Salud, le compete a la unidad, adquirir los servicios segun el
nuevo modelo de atencion en salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y dela
Policia Nacional, a efectos de garantizar el acceso a la poblacién asegurada, permitiendo asi la cobertura del
riesgo, propendiendo por el restablecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las personas

Lo anterior, se hace necesario debido a que, en nuestra red propia, no contamos con la capacidad tecnoldgica ni
cientifica, para dar cobertura a estas necesidades. Ademas, se hace necesario realizar la presente contratacion
debido al incremento de nuevos usuarios que han requerido el servicio de medicina general, odontologia y
medicina especializada, dada la necesidad de atender sus patologias tanto en menores como en adultos, entre
ofras, es asi como las Urgencias médicas y odontolégicas. Cabe mencionar, que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 en el Departamento Norte de Santander en los municipios de Chinacota,
Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos no cuenta en esos sitios
con atencion médica y odontolégica, ambulatoria, domiciliaria, urgencias, hospitalaria, consulta médica externa
general, consulta externa especializada (pediatria, ginecologia y medicina interna), apoyo diagndstico,
complementacion terapéutica, servicio de rehabilitacién, servicio de laboratorio clinico, ayudas diagnosticas de
Imagenologia, y transporte de pacientes en vehiculo tipo ambulancia TAB de baja complejidad (nivel I y Il), por
tal razon se debe satisfacer la necesidad mediante la contratacion de la prestacion de este servicio con una
entidad.

Dichos procedimientos diagnésticos y terapéuticos estan contemplados en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001
del CSSMP. Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen: LOS SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y [I
DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA., AMBULATORIA, DOMICILIARIA,
URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO
TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEUJIDAD (NIVEL | Y Il), entre otros.

Por las razones anteriormente expuestas se hace necesario contratar la prestacion de éstos servicios de salud
con una entidad habilitada por la Secretaria de Salud de Norte de Santander que tenga la complejidad necesaria
para atender los requerimientos de salud de los usuarios de la POLICIA NACIONAL quienes necesitan tener de
forma continua e ininterrumpida los mismos, teniendo en cuenta la alta prevalencia e incidencia de enfermedades
fisicas y mentales, tanto en adultos como en nifios, logrando de esta manera un adecuado tratamiento y
recuperacion del estado de Salud del paciente con una entidad que cuente con la experiencia en el manejo de
éste tipo de patologias, que pueda brindar el manejo de los servicios médicos y que supla estas necesidades,
con capacidad tecnolégica de mayor nivel de complejidad.

POBLACION OBJETO: Nuestra poblacién objeto a intervenir son los funcionarios policiales y sus beneficiarios
pertenecientes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 en el municipio de Chinacota, Durania,
Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos en el Departamento Norte de Santander:
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CENSO POR MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIOS GENERO TOTAL POR GENERO TOTAL POR MUNICIPIO
Bochalema Semenie 20 80
Masculino 50
Chinacota Eompag is 235
Masculino 120
Durania Femenino 9 19
Masculino 10
Labateca Femenino 2 9
Masculino 7
Ragonvalia :;Z:Slii:z ;g 40
ol e m— .
TOTAL DE LA POBLACION 438
Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha de corte 31/07/2024
GENERO
No. Tipo de poblacion Total
1 FEMENINO 181
2 MASCULINO 257
Total usuarios 438
Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha de corte 31/07/2024
TIPO AFILIACION
No. Tipo de poblacion Total
1 TITULARES 214
2 BENEFICIARIOS 199
3 TITULARES NO COTIZANTES 25
Total usuarios 438
Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha de corte 31/07/2024
GRUPO ETAREO
EDADES 0A 11 ANOS 1:&%187 1589A;l'(-3 gsA MAYaRNESSDE 0
CANTIDAD 20 94 249 83

Fuente de los Datos afiliaciones Upres Denor con fecha de corte 31/12/2023

Las cinco primeras causas de morbilidad en que se reportan en la poblacion de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 en el municipio de Chindcota, Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia
y corregimientos de los mismos en el Departamento Norte de Santander son las siguientes:

Estadistica de Morbilidad
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SERVICIO _AUTORIZADO Autorizac ¥ §
902207 -HEMOGRAMA { (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA] MANUAL 1§
390203 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL ¥ SLABORAC 19f
SULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 28§
ISULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL s:f
LTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 43
OGHRAMA | [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA | MANUAL 1§
13 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL incluya: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORAC t

§90203 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ODONTOLOGIA GENERAL 28
890301 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL a1 f

LTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL g

7 -HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] MANUAL 13§

-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL Inciuye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORAC 10§

890303 -CONSULTA OE 258

690301 -CONSULTA DE ¢ e |
890201 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL . 48

2. ANALISIS DEL MERCADO
DESCIPCION DEL MERCADO

En el municipio de Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos
en el departamento Norte de Santander no existen entidades privadas que oferten los servicios de servicios en
las rutas de promocién y mantenimiento de la salud por curso de vida, ruta materno perinatal y ruta cardio
cerebrovascular y servicios médicos de baja y mediana complejidad incluye atencion medica y odontolégica,
ambulatoria, domiciliaria, urgencias, hospitalizacién, consulta medicina general, consulta medicina general
especializada (pediatria, ginecologia y medicina interna), apoyo diagnostico, complementacién terapéutica,
servicio de rehabilitacién, servicio de laboratorio clinico, ayudas diagnosticas y transporte de pacientes en
vehiculo tipo ambulancia tab de baja complejidad (nivel iii ), solo existe una entidad publica que oferta estos
servicios como es el caso de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, entidad que ofrece un servicio
integral y completo, ademéas de ser una Empresa Social del Estado ampliamente reconocida en el oriente
Colombiano, que cuenta con la capacidad operativa, infraestructura y personal calificado para la atencion de los
servicios de salud en adulto y pediatrico en los niveles de complejidad. Los usuarios contaran con un centro
especializado conformado por un grupo de especialistas e instalaciones que ofrecen espacios abiertos y
humanizados con los equipos necesarios para lograr una éptima recuperacion del usuario. Es de resaltar que,
para aspectos de salud, las condiciones de infraestructura generan también un gran aporte para la recuperacion
de los pacientes, brindandoles asi un servicio adecuado.

De igual forma, segun lo reportado en el Portafolio de Servicios de la ESE, se brindan los siguientes servicios:

En las rutas de promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, ruta materno perinatal y ruta cardio
cerebrovascular y servicios médicos de baja y mediana complejidad incluye atencién medica y odontoldgica,
ambulatoria, domiciliaria, urgencias, hospitalizacion, consulta medicina general, consulta medicina general
especializada (pediatria, ginecologia y medicina interna), apoyo diagnostico, complementacién terapéutica,
servicio de rehabilitacion, servicio de laboratorio clinico, ayudas diagnosticas y transporte de pacientes en
vehiculo tipo ambulancia tab de baja complejidad (nivel i,ii ).

3. ANALISIS DE LA OFERTA
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Se solicité cotizacion a la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, siendo esta entidad de caracter estatal,
en aplicacion a los lineamientos dispuestos en los articulos 2, numeral 4, literal C, modificado por el articulo 92
del decreto 1474 de 2011 de la ley 1150 de 2007 y Articulo 2.2.1.2.1.4.4., del decreto 1082 de 2015.

El hospital igualmente brinda servicios a EPS del sistema general de seguridad social, pudiendo atender a
pacientes tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado, denotando Ia experiencia que se tiene
para prestar un servicio en debida forma.

Si bien en el Sector no existen mas Instituciones que ofrecen servicios de salud, se realiza un contrato
interinstitucional y cuenta con todos los servicios que los usuarios requieren.
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El proveedor de los servicios requeridos para este proceso de contratacion directa es la E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL, entidad publica ubicada en el municipio de Chindcota debidamente habilitada por
la Secretaria de Salud Departamental que cuenta con la infraestructura y personal idoneo para prestar los
servicios solicitados en el presente estudio de conveniencia y oportunidad, con régimen propio de contratacion,
pero sujeta a los principios de la Ley 80 de 1993. Cabe mencionar, que, en los anteriores procesos de
contratacién, no se han presentado inconvenientes en su ejecucion, debido a que las actividades del contrato se
han desarrollado con normalidad.

ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Direccién: Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique, Municipio de Chinacota
Teléfono: 607- 586 44 99

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Al realizar estudio de mercado, con la entidad que se va a contratar se obtienen
costos razonables, tarifas ¢ptimas como la del suministro de medicamentos intrahospitalarios a tarifas PLM
Promedio Vigente.

VALORACION DE BENEFICIOS: Las tarifas ofertadas por la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
se encuentran dentro de lo que comunmente o de manera generalizada las Empresas Sociales del Estado cobran;
logrando contratar los servicios médicos NIVEL | y Il DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y
ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA
GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1,11 ) en el municipio de Chinacota, Durania, Bechalema, Toledo,
Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos en el departamento Norte de Santander con una entidad
habilitada, con adecuada infraestructura, que ofrece espacios abiertos y humanizados con personal idoneo para
atender oportunamente las patologias y eventos de esta especialidad, en toda la poblacion de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

COSTOS INDIRECTOS: Certificacion bancaria, Constancia de Habilitacion expedida por la Secretaria de Salud
Departamental, entre otros.

4. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrard y pagara el contrato es en PESOS
COLOMBIANOS.

5. ANALISIS DE PRECIOS

Los manuales tarifarios 1SS 2001, SOAT VIGENTE vy las tarifas propias son la herramienta de las entidades de la
red externa para realizar los cobros por los servicios suministrados, y es basado en este parametro, que las
entidades hacen las cotizaciones y fijan unos valores en pesos para cada procedimiento o CUPS como en el caso
de éste proceso contractual que la entidad E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL presenté sus tarifas
propias en pesos para los procedimientos e insumos médico quirtrgicos; tarifas SOAT VIGENTE - 10% para los
servicios de laboratorio clinico intrahospitalario a tarifa institucional para los medicamentos suministrados
cotizando todos los servicios requeridos por esta unidad.

Se ha observado que las IPS o ESE en el municipio de Clicuta y Chinacota han dejado de aplicar para algunos
servicios los tarifarios 1SS o SOAT, ya que se argumenta en algunos casos que se trata de especialidades con
muy poca oferta y los galenos fijan también algunos valores, siendo actualmente una tendencia que conlleva a
que no se pueda manejar una sola tarifa para todos los procedimientos.

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

ENTIDAD NUMERO DEL .
CONTRATANTE Y OBJETO CONTRATO Y FECHA N::::g:sge VALOR
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION

DISPENSARIO CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS |  533-DMMED-BR15-
MEDICO DE SERVICICS DE BAJA Y MEDIANA 2022
MEDELLIN COMPLEJIDAD, GARANTIZANDO EL 21/12/2022

e

517-DMMED-BR15-

i $ 50.000.000
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FUNDACION UNION

SERVICIO DE URGENCIAS
CLASIFICADOS (NIVEL | y IlI) LAS 24

EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE
ANZOATEGU

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE
ANZOATEGUI EN EL DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA.

16/9/2024

VIDA (PS HORAS DEL DIA LOS 7 DIAS DE LA
SEMANA QUE INCLUYAN TODA
GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DE COMPLEJIDAD, SEGUN LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA Y LOS
ALCALDIA DE
o ARDDOT a SERVICIOS HABILITADOS POR LA ESE
HOSPITAL  SAN  RAFAEL DE| 5308/CI013/2023
GIRARDOTA PARA LA POBLACION NO 14/02/2023 5308/C1013/2023 | $ 145.000.000
ESE HOSPITAL SAN | Ak (ADA AL REGIMEN SUBSIDIADO A
SR APORTES ~ PATRONALES, LA
! A POBLACION MIGRANTE, RESIDENTE
EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO
DE GIRARDOTA, DURANTE LA
VIGENCIA 2023
REGIONAL DE )
ASEGURAMIENTO | PRESTACION DE SERVICIOS DE
No 2 SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,
HOSPITALSAN | L, e ros, — PAA Lo
JUANDEDIOS | el it o melarema on|  85-5-20154-24 PNRASES No2CD | ¢ oo oo

056 2024

Para el analisis de precios de referencia Secop, se verifico con procesos para la prestacion de servicios de salud
en la pagina www.colombiacompra.com, encontrando que las entidades no manejan las mismas necesidades

para los servicios de salud y las disgregaciones presupuestales son diferentes, por lo anterior los precios de
referencia Secop no seran tenidos en cuenta.

5.2.

PRECIOS HISTORICOS:

Se tomaron los precios histéricos de contratos realizados por la entidad con objeto igual o similar al requerido en
el presente proceso de contratacion, se debe tener en cuenta que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL es la entidad hospitalaria del municipio que ofrece todos los servicios
requeridos obteniéndose la siguiente informacién:

ENTIDAD NUMERO
TE CONTRATA DE VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
M NTEY CONTRAT OBJETO DESCRIPCION UNITARIO | UNITARIO | UNITARIO | UNITARIO | UNITARIO | HISTORIC
CONTRATIS o ANO 2022 | ANO 2022 | ANO 2023 | ANO 2023 | ANO 2024 o
TA
PREﬁTé\EC e SERVICIOS
755 SERVICIOS MEDICOS
20124-20 MEDICOS urgencias SOAT SOAT SOAT SOAT
q ELABORA | paRALOS hospitalizacion | VIGENTE POR VIGENTE POR VIGENTE | VIGENTE
DOELDIA | ysUARIOS Y | consulta externaa | MENOSEL | EVENTO | MENOSEL | EVENTO | MENOSEL | MENOS EL
11-06- | gENEFICIARI | especializada 10% 10% 10% 10%
UPRES 2020 0S DEL ESTANCIA
NORTE DE SUBSISTEMA | HOSPITALARIA
SANTANDE DE SALUD
R- DELA
EMPRESA POLICIA RESOLUCI | RESOLUCI | RESOLUCI | RESCLUC! | RESOLUCH RESOLUCI
SOCIAL DEL NACIONAL ONNO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214
ESTADO RESIDENTES SUMINISTRO DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE
HOSPITAL ENEL MEDICAMENTOS OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE
REGIONAL 68-5- MUNICIPIO | \NTRAHOSPITALA DEL DEL DEL DEL DEL DEL
SUR 20085-22 DE RIOS - | 2021PRECI | 2021PRECI | 2021PRECI | 202 1PREC | 202 1PREC | 2021PRECI
2 ORIENTAL | ELABORA | CHINACOTA, ODE ODE ODE 10 DE 10 DE ODE
- DOEL Y SuUS COMPRA + | COMPRA + | COMPRA + | COMPRA + | COMPRA + | COMPRA +
DIA 26- ALREDEDOR EL 20% EL 20% EL 20% EL 20% EL 20% EL 20%
R § e B 516 35 555
SR PESOS | PESOs | PEsos | 8B | 8B | pesos
NOTE DE OXIGENO LITRO LITRO ttro | 22200 | Litko Po | LTRO
SANTADER Ay son POR | RMinuTO | RMNUTO |, POR
MINUTO MINUTO MINUTO MINUTO
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RESOLUCI | RESOLUCH | RESOLUCI | RESOLUCH | RESOLUCI | RESOLUCI
e ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214
So0ARa DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE
e OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE

3 elahoreda INSUMOS DEL DEL DEL DEL DEL DEL
25752,'302 2021PRECI | 2021PRECI | 2021PRECI | 2021PRECI | 2021PRECI | 2021PRECI

] ODE ODE ODE ODE ODE ODE
COMPRA + | COMPRA + | COMPRA + | COMPRA + | COMPRA + | COMPRA +

EL 20% EL 20% EL 20% EL 20% EL 20% EL 20%

MEDIANTE | MEDIANTE | MEDIANTE | MEDIANTE | MEDIANTE | MEDIANTE
EL VALOR DEL RESOLUCI | RESOLUCI | RESOLUCI RESOLUCI | RESOLUCI | RESOLUCI
TRANSPORTE EN | ON NO 214 | ONNO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214 | ON NO 214
AMBULANCIA DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE | DEL 07 DE
SERA OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE | OCTUBRE

DEL 2021 DEL 2021 DEL 2021 DEL 2021 DEL 2021 DEL 2021

Anélisis: Para el analisis de precios histaricos se verificaron los valores del contrato celebrado en la vigencia 2022
2023 Y 2024 donde se puede evidenciar que no hay mayor variacion en los valores pactados durante su ejecucion.
Se advierte que en el contrato interadministrativo con la ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, se
pactaron las siguientes tarifas: prestacion de servicios de salud SOAT VIGENTE MENOS EL 10%, TARIFA
OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRA-HOSPITALARIOS A RESOLUCION 214 DEL
7 DE OCTUBRE DE 2021, TARIFA OFRECIDA PARA EL OXIGENO VALOR OXIGENO: §$ (25,00) LITRO POR
MINUTO. TARIFA INSUMOS TARIFA INSTIRUCIONAL, TRANSPORTE AMBULANCIA DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 214 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2021.

5.3 PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
Para el presente no aplica, toda vez que es un proceso de salud.

5.4 PRECIOS DE MERCADO

ITEM DESCRIPCION COTIZACION No. 1 ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y Ii DE
COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y
ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS,
HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA,
GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE
REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL 1,1l ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA,
DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA'Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO

SOAT VIGENTE MENOS EL 10%

NORTE DE SANTANDER
2 TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS | RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL
INTRA-HOSPITALARIOS 2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D
3 TARIFA OFRECIDA PARA EL OXIGENO 25 PESOS POR MINUTO
4 TARIFA INSUMOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL
DEMAS INSUMOS HOSPITALARIOS INSTITUCIONALES 2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D
5 VALOR TRANSPORTE AMBULANCIA RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL

2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D

Andlisis: Teniendo en cuenta que la modalidad de contratacion es Directa, la ESE HOSPITAL REGIONAL SUR
ORIENTAL manifesté a través de cotizacion realizada que mantiene las tarifas y ofrece entonces para este
proceso una tarifa SOAT VIGENTE menos el 10% de descuento para la prestacion de servicios medicos, para
el suministro de medicamentos intrahospitalarios y los insumos y material de acuerdo a resolucion 214 del 7 de
octubre de 2021, a $25 pesos litro por minuto en lo referente al valor del oxigeno de acuerdo al tarifario propio.
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Lo anterior con respecto a las tarifas sugeridas por el contratante y las tarifas que se han sostenido en las Ultimas

vigencias

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios du efios de la necesidad que firman el presente estudio

previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRE
: . CIO | PRECIOS DE| PRECIOS HISTORICOS | PRECIOS DE VALOR
ITEm DESSRPGION SEC | CATALOGO PROYECTADOS MERCADO ESTIMADO
OP
ATENCION MEDICA Y
ODONTOLOGICA, AMBULATORIA,
DOMICILIARIA, URGENCIAS,
HOSPITALARIA, CONSULTA
MEDICA EXTERNA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA (PEDIATRIA,
GINECOLOGIA Y  MEDICINA
1 INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO, N/A N/A SOAT VIGENTE MENOS | SOAT MENOS | SOAT MENOS
COMPLEMENTACION EL 10% EL 10% EL 10%
TERAPEUTICA, SERVICIO DE
REHABILITACION, SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO
TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL 111 )
RESOLUCION | RESOLUCION NG
RESOLUCION NO 214 NO 214 DEL07 | 214 DEL 07 DE
TARIFA OFRECIDA PARA EL DEL 07 DE OCTUBRE DEOCTUBRE | OCTUBRE DEL
2 | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS | N/A N/A DEL 2021PRECIO DE DEL 2021PRECIO DE
INTRA-HOSPITALARICS COMPRA + EL 20% 2021PRECIO DE COMPRA + EL
COMPRA + EL 20%
20%
25PESOS POR | 25 PESOS POR
3 |TARIFA OFRECIDA PARA EL NIA NIA VALOR 25 PESOS POR MINUTO MINUTO
OXIGENO MINUTO TARIFARIO TARIFARIO
PROPIC PROPIO
RESOLUCION | RESOLUCION NO
NO 214 DELO7 | 214 DEL 07 DE
TARIFA INSUMOS Y MATERIAL RESOLUCION NO 214 DEL 07 | DE OCTUBRE OCTUBRE DEL
4 MEDICO QUIRURGICO Y DEMAS N NIA DE OCTUBRE DEL DEL 2021PRECIO DE
INSUMOS HOSPITALARIOS 2021PRECIO DE COMPRA + | 2021PRECIO DE | - COMPRA + EL
INSTITUCIONALES EL 20% o %
RESOLUCION | RESOLUCION NO
NO 214 DELO7 | 214 DEL 07 DE
) DEOCTUBRE | OCTUBRE DEL
RESOLUCION NO 214 DEL 07 DEL 2021PRECIO DE
5 VALOR TRANSPORTE WA N/A DE OCTUBRE DEL 2021PRECIO DE | COMPRA + EL
AMBULANCIA 2021PRECIO DE COMPRA+ | COMPRA + EL 20%
EL 20% 20%

Para el andlisis del valor estimado de la presente contratacion no se tomaron en cuenta los precios SECOP,
debido a que la tarifa pactada en contrato con similar entidad con la que se va a realizar el presente proceso de
contratacion es menos favorable y el otro contrato encontrado es de otra region por lo cual los precios pueden
variar.Por lo tanto se toman como valor estimdo del presente proceso debido que son valQores dei mercado y la
tnica entidad que presta los servicios de salud en el municipio de chinacota y sus alrededores.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al
estudio previo:
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VIGENCIA

RUBRO Y
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

UNIDAD DESCRIPCION RECURSO

CANTIDAD

VALCR TOTAL ESTIMADO
INLCUIDO IVA,

2024 02-02-02-009-03

PRESTACCION DE
SERVICIOS MEDICOS PARA
LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL 16
RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE CHINACOTA, Y
SUS ALREDEDORES DEL
DEPARTAMENTO DE NOTE
DE SANTADER

RASES N5

GLOBAL

$3.000.000

2025 02-02-02-009-03

PRESTACCION DE
SERVICIOS MEDICOS PARA
LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL 16
RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE CHINACOTA, ¥
SUS ALREDEDORES DEL
DEPARTAMENTO DE NOTE
DE SANTADER

RASES N5

GLOBAL

$10.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO

$13.000.000.00

Patrullero LUIS ROB
Conductor
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso interadministrativo cuyo objeto es : PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y Il DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA,
AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA
TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1,11 ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO,
LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

Anexos
OCertificacion de la necesidad
O Especificaciones técnicas minimas
O Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias
OObligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)

O Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo
Aplica

O Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
OSistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
OCompromiso anticorrupcion (obligatorio)
O Certificado de la capacidad técnica
O Oferta econémica
O Compromiso de buenas practicas ambientales
Otros documentos adjuntos al Estudio Previo
Ocertificacion de competencia del contratista
O Formulario certificacion de la capacidad técnica
DO Certificacion de la capacidad operativa operacion
O Oportunidad en la atencion

OFormulario de compromiso con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo SG-SST
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JRelacién hoja de vida equipos

O Acuerdo nimero 070 del 20219

[JUnificacion en materia de unificacion, mantenimiento de RIAS
1 Procedimientos no pos

O Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001
(Ver anexo archivo en Excel)

O Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 del 2022
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Nota: Favor marcar con “x” cumple o no cumple segtin corresponda.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

NO

CUMPLE CUMPLE

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y Il DE COMPLEJIDAD
INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA,
DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA
GENERAL,  CONSULTA  EXTERNA  ESPECIALIZADA  (PEDIATRIA,
GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION,
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL |1l ) SEGUN EL ACUERDO
002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA,
TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

El anexo contiene una columna para que la entidad ofertante registre con
una (X} SI OFRECE o NO OFRECE el procedimiento.
Este anexo debidamente diligenciado debe adjuntarse junto con la propuesta
en la plataforma de SECOP Il en formato Excel con el nombre ARCHIVO
CUPS CHINACOTA 2024

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Las especificaciones técnicas requeridas seran evaluadas como CUMPLE o NO
CUMPLE y estan descritas en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS. De igual manera en el mencionado anexo se encuentran las
“CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO" bajo las cuales se deben prestar
los servicios de salud.

Segun lo establecido en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS el
Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos:

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de
Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para
prestar los servicios de salud en los CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA,
TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA (Norte de Santander). En caso de
encontrarse en el periodo de transicion de la resolucién No 3100 de 2019 asi
debera informarlo en la propuesta.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELC DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
oferente.

La entidad oferente debera cumplir con la Resolucion No. 5596 de 2015 'Por la cual se
definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes en
los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad y oportunidad de atencion
establecido en la misma de acuerdo a la clasificacion realizada. Triage |: Atencién inmediata,
Triage |I: Requiere una atencién que no debe superar los treinta (30) minutos Triage i,
Triage IV y Triage V. La institucion prestadora de servicios de salud que tenga habilitado el
Servicio de Urgencias debe establecer tiempos promedio de atencion que seran informados
a los pacientes y sus acompafantes. Los tiempos promedio de atencién deben ser
publicados en un lugar visible del servicio de urgencias.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:

a. La prescripcién de medicamentos deberd estar referida con base en las especificaciones
técnicas establecidas en el Acuerdo 080 DE 2022 Manua! Unico de Medicamentos para las
Fuerzas Militares y Policia Nacional.

La atencion del servicic de URGENCIAS se prestara teniendo en cuenta.

1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del 6 de
marzo de 1992 y demés reglamentaciones que se expidan al respecto

2. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambuilatoria), se
autoriza la atencién por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la
entidad, las cuales deberan contar con los soportes respectivos de justificacién de la
urgencia, asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada de la
OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER

3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de
urgencias a traves de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos,
radiologla basica. laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la
atencién de Ia urgencia
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4. Las ayudas diagnésticas (Radiologiay Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran
solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros
establecidos por la Direccion de Sanidad basados en el Instructivo 013 De 2013 AGESA
DISAN que habia de la MALLA DE PERTINENCIA para la Referencia y Contrareferencia

La atencion de los servicios de HOSPITALIZACION se prestara con base en

1. Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados en habitacién Bi-personal
(esta se reconocera segln el nivel de atencion requerida como habitacién de primero,
segundo o tercer nivel), exceptuando los casos en donde las indicaciones meédicas
justificadas por la patologfa, requieran de otro tipo de habitacion (Cuidados Especiales o
aislamientos).

2. La hospitalizacion y observacién estaran supeditadas al triage establecido en la
resoluciéon 5596 del 2015 )

3. La hospitalizacion debe ser notificada dentro del PRIMER DIA HABIL a la OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER mediante correo electrénico denor upres-rin@policia.gov.co,
aplicando el procedimiento de Referencia y Contrareferencia del caso. NOTA: Esta atencién
deberd contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y Contra-
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, de lo contrario el servicio
no se reconocerd para pago.

_ La atencion del selvicio de urgencias se prestara con base en las definiciones que para
el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 (6 marzo de 1992) y demés
reglamentaciones que se expidan al respecto. Deben observar criterios de racionalidad
l6gico-cientifica y técnico-cientifica

— Valorar a todo usuario que requiera el servicio de urgencias y solicitar ias interconsuitas
y las ayudas diagndsticas pertinentes.

-~ Disponer de una capacidad instalada, recursc humano capacitado y con experiencia
acorde con el desarrollo de las ciencias de la salud y los requerimientos de formacién de
personal de salud establecidos

10

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacion de citas,
programacion de procedimientos, referencia y Contrareferencia de usuarios e informacioén.

1

Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informacion en Salud de! Sistema
General de Seguridad Social en Salud establecido por el Ministerio de la Proteccién Social
(Resolucion 3374 de 2000 del Ministerio de Salud y deméas normas que la reglamenten o
modifiquen) mediante la cual se establecen los datos bésicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud — RIPS) y todos aquellos que la DISAN establezca para
los fines administrativos y asistenciales

12

~ De conformidad con el instructivo 009 de fecha 06/03/2014, el oferente se obliga para con
la Policia Nacional, adjuntar dentro de la propuesta presentada a nuestra unidad, EL
MODELO DE ATENCION EN SALUD DEFINIDO por el posible prestador y que una vez se
firme el futuro contrato con el contratista, el Departamento de Policia Norte de Santander -
Area de sanidad enviara el modelo de atencion familiar con enfoque de riesgo de los servicios
que pretende contratar, con el fin de que sean articulados la red de prestadores de servicios
de salud propios con la red contratada

13

COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos
a continuacion toda vez que la prestacion de los servicios a contratar debera
llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud".

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion
de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ‘“Certificacion de
Competencia del Contratista” firmada por el Representante Legal de la entidad
oferente.

14

NIVEL DE EDUCACION C NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere
para el cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA
PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado
por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que
acreditan su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde
conste que este personal cuenta con Inscripcion en el RETHUS; con
experiencia laboral en ei ejercicio profesional de minimo UN ANO, que
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tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas
e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR “ANEXO FORMULARI
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y EL ANEXO NIVEL D
EDUCACION”

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:

A Equipos utilizados: E| Oferente debera diligenciar y presentar ANEXO HOJA
DE VIDA DE EQUIPOS donde consta certifica que los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del
presente proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y
tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes de acuerdo a su ficha técnica
los cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

B. Debera presentar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
15 Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 80% y 85 %) de acuerdo a la
Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante
la ejecucion del contrato.

C. Diligenciar anexo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST del presente
estudio previo firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

Los servicios requeridos, o solicitados por tutelas, o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro
de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “ARCHIVO CUPS CHINACOTA 20247,
seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediante solicitud del Coordinador del contrato. En
caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta
a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Coordinador del contrato, y auditoria de cuentas
medicas quien realizard una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes,
los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia
correo: denor.upres-rin@policia.gov.co, a través de la Plataforma establecida. mediante la cual se hara la
solicitud formal de la atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud
de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780 de 2016 y las demas normas que lo
modifiquen.

Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.
Firma del Representante Legal
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En mi calidad de jefe del grupo prestador de atenciones en salud de la Unidad Prestadora de Salud del
Departamento Norte de Santander, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION, que verificada la
capacidad del servicio con que cuenta la Unidad Prestadora de Salud del Departamento Norte de Santander, ésta
solo permite resolver solicitudes de nivel basico de atencién y no cuenta con la capacidad, para la

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | 'Y || DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA'Y

ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA
EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA
INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION,
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL LIl ) SEGUN EL
ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA,
SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO,
LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

Por tal razén, la tnica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion de estos servicios a través de
la red externa.

Firma,

oy
AL L AAZZTTALEL

/[i”’/!z_’-_"Ai'.&
__'A"L'm_.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLlcU‘\“NA(‘:IONAL

1.

12.

13.

14.

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012
por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier

pago.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.

. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no

intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, segln lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social debera ser notificado, gestionado e informado a la Oficina de
Garantia y Calidad y/o a la Jefe Referente de Seguridad del Paciente. Debera responder por los
eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente
contrato, segtin anélisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces
de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para
uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento. La
transcripcion de la formula se hara de lunes a viernes en horario de: Horario en la manana: Lunes a
viernes 8:00 am a 12:00 am y Horario de la tarde: Lunes a viernes de 2:00 pm. a 5:00 pm. en las
instalaciones de la Uniddad Prestadora del Servicio de norte de Santander.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias’, de acuerdo con la normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante. '

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
002 CSSMP de 2001) ANEXO N°. 17, en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP
(Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen ¢ sustituyan ANEXO
N°. 18 y en la Resolucion 057 del 07 de febrero de 2014. Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion
de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion
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15:

16.
17.

No. 057 del 07/02/2014 ANEXO N°. 19 que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co y
los cuales hacen parte integral del presente contrato.

E| CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada
una de las IPS sedes alternas (si las hubiere) puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

La atencién de usuarios remitidos debera realizarse de acuerdo a las guias de manejo acordadas.
Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracién de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente
diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionaric competente de la Oficina de
Referencia y Contrareferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, con sello y
firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario
o acudientes debe presentar el documento de identificacion

b. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias).

¢. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre
el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, la Unica direccion electrénica valida para
este proceso es denor.upres-rin@policia.gov.co, 0 mediante la web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de
Referencia y Contrareferencia), sin que se convierta enun obstaculo para la atencion, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del usuario.

d. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista
de la entidad Contratista que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de
Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de
autorizacion de procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO No. 16 del presente estudio previo)
y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencion médica con copia de historia clinica,
orden del médico tratante o férmula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que
el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra
imprenta legible, estos documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contra referencia
del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para
que se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente
amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la Oficina de
Referencia y Contrareferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

e. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud. EIl CONTRATISTA se
obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacion sefalada
en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo
presupuestal, debido a que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 no se hard
responsable de los mismos.

f. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados
y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.
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20.

4. Contra-referencia: Luego de la consulta (interconsuita o remision) por especialista, siempre debera
remitirse a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de
servicios de salud el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion
clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la
contra-referencia para ser autorizadas.

h. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser
remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 (Red propia
o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion
ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la Oficina de Referencia Contrarreferencia del
Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud al correo: denor. upres-rin@policia.gov.co
6 mediante la plataforma de Referencia y Contrareferencia web: 201.221.132.98:8081, quien asignara

codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia
seréa el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resoluciéon 4331 de 2012 y el formato
a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de la atencion inicial de urgencias, se
requiere continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion,
ambiente quirlrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran el aval por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios
de salud, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar 2 su propia red, sin que
se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.
El procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada la atencién
inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331
de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud
al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24
horas al alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los
casos de atencién de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada al correo
denor.upres-rin@policia.gov.co, o mediante la web: 201.221.132.98:8081_habilitada para el proceso de
autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Policial Complementario
Clinica DESAN, cuando la condicién clinica del usuario lo permita.

i. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacion cada tercer dia,
solicitud que tendrd que ser enviada al correo denor.upres-rin@policia.qgov.co, o mediante la web:
201.221.132.98:8081 habilitada para el proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN, cuando la condicién clinica del
usuario lo permita.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

. El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifos, adolescentes y adultos)

victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la
Secretaria de Salud Departamental.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 5 DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de Ia ejecucion del contrato cuando éste
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no
generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 y al Coordinador
del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que
se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si liegase a suceder, el
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Contratante no se hace responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que
sean de urgencias).

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5. los indicadores
de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009. asi como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud. a los correos: nelly alvarez@

Deomeo.policia gov.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia la informacién de notificacion
epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del
1994. y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Naciona!l) al correo: denor.upres-
gup@correo.policia.gov.co. , denor.upres-psa@correo.policia.gov.co.

Reportar la ejecucion del contrato al Coordinador del Contrato; en los formatos semanal y mensual al
correo luis.vargas0095@correo.policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No §
FECHA

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro

SEMANA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS WAL TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
FECHA:

ENTIDAD:
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FECHA
CONTRATO Nro. - INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1
ADICION Nro. 2

TOTAL

DIAS VALOR Nro Nro.
SEMANA FECHS EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES §

MES 6

MES 7

21. Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud del departamento Norte de Santander UPRES -DENOR

ubicada en la calle 22N N° 2-03 Urbanizacién Tasajero de la ciudad de San José de Clcuta, con los
anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

22. El Contratista debera reportar oportunamente al Coordinador del contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la
REIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, y documentando a la vez plan de contingencia o
probables soluciones para la prestacion del servicio.

23. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia
maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el
paciente no puede laborar porque su condicion médica lo restringe: se sugiere que el médico general
ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por
conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las restricciones
médicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion del talento
humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir
indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a
atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio
PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacién laboral, NO se emitan conceptos
de horario laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicién
de salud o administracién de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse Unicamente
en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en
la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las
06:00 horas del dia siguiente.

24. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y
segun su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato
establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan
realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del
Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado
lo siguiente:
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Diagnéstico

Evolucioén

Tratamiento realizado

Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacién
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos hasta 15
dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada,
oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013
MINPROTECCION y circular Unica titulo I de SUPERSALUD
hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.

Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014,

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos
los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los méaximos beneficios, con
minimos riesgos pero a costos razonables.

Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacion comun internacional (genérica) seguin Decreto
780 de 2016. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccion Social en la normatividad
que aplica para los mismos. En el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera
realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por lo que se debera diligenciar el formato del
ANEXO No 16. (Formato medicamentos NO POS).

Se aclara, que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medicamentos genéricos (producto
de la suma del valor de todos los encontrados en su denominacion genérica y dividido por el nimero de
los mismos). En caso de no existir medicamento genérico en el PLM se autoriza el suministro de
comercial, se reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de descuento 6 en su
defecto se tendran en cuenta las tarifas SISMED 6 como Ultima opcidn, si no existe en las anteriores, se
tendra en cuenta factura de compra que se evaluara segun valor promedio comercial en el mercado.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan mantenerle informado y facilitar su
consentimiento.

Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN, cuando lo amerite, a través del
proceso y formato de Referencia y Contrareferencia.

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo
de residuos hospitalarios.

Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, serd asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.




OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA PoL|ciAk NACIONAL

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de
residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectiien por medio electronico de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, al correo
electrénico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio
etc.

Una vez se dé carta de inicio al contrato el Contratista debera informar al Coordinador la persona enlace,
que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se
presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacién de
servicios, codigos o tarifas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la
referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad, precisién de examenes, procedimientos y
actividades, se desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato. Reunién que contara con el personal que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.

Responder dentro de los plazos establecidos por fa normatividad vigente ias solicitudes de Referenciacion

y Contra-remisiones efectuadas por la Oficina de Referencia y Contrareferencia del Grupo Regional
de Redes Integrales de servicios de salud, so pena de la aplicacién del procedimiento de multas y

sanciones.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el  Trabajo, de acuerdo a [o establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro
de elementos de dotacion y proteccién personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades
objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida deberd contemplarse los protocolos de
reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

El Contratista se obliga a mantener vigente la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante
la vigencia del contrato.

El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucion No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y resolucion 244 de 2019 “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias
excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud.

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. - RASES- y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5para dar cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la informacion para aportar
pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

El Contratista debera conocer el Acuerdo Nimero 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de
Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el
cual se encuentra como anexo en el presente estudio.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas
en la oferta economica (la cual forma parte integral del presente contrato).

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¥ El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.
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El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo 2 lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el sumi
nistro de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus ac
tividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocol
os de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

El Contratista debera presentar el informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se

evidencie la realizacién de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y
donde se evidencie la firma de los trabajadores.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a

realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptarad todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e informacidén de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acataré los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en
el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro
2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para
la Policia Nacional.
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1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Coordinador el cual mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestades por el CONTRATISTA, cuande estos cumplan con las
obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el Coordinador daré aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion del contrato.

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y Terapéutica
del SSMP.

10. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo Numero 070 de
2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”, el cual se encuentra como Anexo en el presente estudio.

11. Las demés que por Ley sean establecidas.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS

De acuerdo a lo sefalado en el Decreto 1082 de 2015 no se exigiran poélizas por cuanto se celebrard un

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

ESQUEMA DE ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS
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COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

San jose de Cucuta,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso
de Contratacion Directa Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y || DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y
ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA,
CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
(PEDIATRIA, GINECOLOGIA 'Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1,1
) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA RAGONVALIA Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

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

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo
relacionado con la “Politica def Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Policia Nacional”, en lo siguiente: “La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion
de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores
en mision, mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todes los
niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento
de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua’.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables
a mi actividad econdmica, clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los
documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables

a la actividad econémica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me
comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de
las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:
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Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades

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

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, seglin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los
pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) 0 menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, 11 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores
clasificadas con riesgo |, 1l & Il
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores

clasificadas con riesgo |, I, lll, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con
riesgo IV o V.

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

El proponente:
Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizaré por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objetivos
del SG-SST de la Policia Nacional
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El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas
en el presente estudio previo, de acuerdo al_VALOR Y LAS TARIFAS DEL PRECIO TECHO
ESTABLECIDO EN EL LISTADO DE ANEXO EN EXCEL DE CUPS. EN EL CUAL DEBERA REALIZAR
UN PORCENTAJE DE DESCUENTO PARA LA TOTALIDAD DE LA OFERTA.

iTEM DESCRIPCION COTIZACION No. 1 ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y i DE
COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y
ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS,
HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA,
GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE
REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL 1,il ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA,
DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS | RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL

SOAT VIGENTE MENOS EL 10%

INTRA-HOSPITALARIOS 2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D
3 TARIFA OFRECIDA PARA EL OXIGENO 25 PESOS POR MINUTO
4 TARIFA INSUMOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL
DEMAS INSUMOS HOSPITALARIOS INSTITUCIONALES 2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D
5 VALOR TRANSPORTE AMBULANGIA RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL

2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: [ oo =0
Identificacion (NIT O C.CO C.EO):

Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O) iae
Direccion: Tiligenciar ia direr C
Teléfono:
Email: Diligenciag
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El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente)

domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de ldentificacion de la
persona firmante. y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad,
del Consorcio, de la Unidén Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso
en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o
Asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la Camara de
Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 adelanta
un proceso de Minima Cuantia para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Minima Cuantia
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni darad sobornos ni ninguna ofra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

12 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafia o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de Minima Cuantia y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobormos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

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

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

EL PROPONENTE:




COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA

NACIONAL

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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W

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION POLICIA NACIONAL

El Oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la
atencion ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 20 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIiAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 13 DIAS

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT (0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal




HOJA VIDA DE EQUIPOS POLICIA NACIONAL

El suscrito Representante Legal de la entidad
certifica que los equipos
utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y
calibraciones vigentes : los cuales garantizan una eficiente prestacion de
servicios de salud.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 0O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

@

NIVEL DE EDUCACION POLICIA NACIONAL

Yo . Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales y demés documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos
y donde conste que este personal cuenta con inscripcion en el RETHUS experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

@

POLICIA NACIONAL

Ciudad,

Seflores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

Yo, L3l

: en mi calidad de Representante Legal de la firma

certuflco bajo la gravedad de juramento que cuento con el
RECURSO HUMANO solac:tado en el proceso de contratacion No XXXXXXXXXXXXXXXXXX el cual cumple con
la formacidn académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no serd modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional

de Aseguramiento en Salud No. 5.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacién que se

encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

Nombre del socio y/o
profesional

Profesion

N° de matricula
profesional

Nlmero y afio del
Contrato laboral o de
prestacion de servicios
profesionales

Vigencia del
Contrato

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS (

=
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA XCIONAL

San jose de Cucuta,

Senores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, Numero Diligenciar_el
numero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y Il DE
COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA,
URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL LIl') SEGUN EL
ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE
POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA,
TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacidén o persona juridica
proponente. o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la_persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante y
lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar Ia opcidn correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unidn temporal, o asociacidn, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

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

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

Ciausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

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

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




PROCEDIMIENTO NO POS

TANEXO1
Conti ion dela R jucionHo, ___ Del _______ “Porlacualse reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad de
ia P olicia M acianal”
Paging: 1 de 2 PROCESO: ADMMISTRACION DEL ASEGURAMENTO EN SALUD
Codigy: FORMATO DE SOLICITUD ¥ JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECHNICO CEMNTIFICO DE PROCEDIMEHNTOS,
Fecha: INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NOHACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS
Version 0 DEL SSMP

POLICIA HACION AL |

ESTE DOCUMENTO DEB E SER DILIGENCIADD EN FDRWA COMPLETA (NICAMENTE POP P ARTE DEL ES PECIALI TATRATANTE
EL INCUMPLMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNCO CIENTIFICO

[FECHA DILIGE NCIAMIEN TO: ) _DEPARTAMENTO:
L INFORMACION BASICA

Edad:
Telétono:

Mombre del Usuario:
Tipo de ldertificacion C C._ Tl RC.__

NUIP N

Ciudad y Direccion de Residencia:

il DIAGNOSTICO (5): Cédigo CLE.10

1
2.

3

N DATOS DEL PROCED IMENTO, INSU MO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUFRA DEL PLAN DE BEHEFICIOS DEL SSMP
E specicdidad:

Subespecigiidad.

B n " - " R Tiempo de i odigo Cupso Codigo

e ue e S Dis 3 1w Qtro S 0 Ve

Mom bre del procedimiento, insumo, Di positivo Medico u Ctro Serdao requernido Canfdad Tretamlento Coslu Adnando ot 8l Proveedor
Descripcion (Detale del proc dispositive medico u otio de salud ido y esp técnicas)

Vi AL TERN ATIVAS NEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUERIMENTO (51 exste algin equiveierts justifque suiO
utifizacion)

R e e [ - . I
Procedimiento, nsum o, Dispositive M édico v Otre Servicio | Tiempo de Resutados obtenidoes
altemo emplesdo o suninstrado al paciente U0 No mejonaReaccion adversadrtolerancia)

Vi HOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGEHCIA VITAL

Solcitud autorzada al usuann por wrgencia el dia + se diiigencia soio para conodmiento yedadi=ticasdel CTC

ESP que autorizo:

Nombre del ESP |, 1P S o provesdor que lo suministrd:

Hombre del ESP, IPS o proveedor donde se adm inistro:

Ciudad det ESP IPS o provesdor. Yalor:

FIRMADEL JEFE DE LAUHIDAD O ESP:

Wil. REFEREHNCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menas dos reerendas especficas con citas hiblingraficas completas)




MEDICAMENTOS NO POS

Continuacion de la Resolucion No. Del ‘Por la cual se reorganiza
el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.”

Acuerdo 080 DEL 27/05/2022

FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamento

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo:F:___ M:__
Tipo de identificacion: C.C ___ Tl ___ RC. ____NUIP__ No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

IIl. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:
— e oy A TUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):

Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:

Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes




Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: S| NO

¢ Cual?

11l. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Codigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia: 2. Principio activo:
Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejeria: Reaccién adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccioén adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl: NO:

Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): St NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl NO




4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:

Descripcion de la evidencia:

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya

sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO

Fecha en que se aprobé.

USP que autorizo:

Nombre de la USP o IPS que suministro:

Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del
manual. (Resolucion 2933 articuio 6o, paragrafo- POS)

Si se requiere informacién o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los
dos dias siguientes. (Resclucion 2933 articulo 70, literal c).

“Como profesional tratante certifico gue los datos aqui diligenciados corresponden a ias necesidades del paciente, que esta salicitud
es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP
constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud de! paciente. Igualmente certifico que no poseo vincuio
alguno con compafias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo meédico u otro seivicio requerido, ni soy representante
legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de
llegar a faitar al presente compromiso conozco la prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002
(Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un
mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.




