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'\L * DE1Y I NIVEL DE COMPLE,.llDAD QUE TENGA HABILITADA LA ‘ENTIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
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Asunto: Evaluacnon Tecnlca PN RASES No 1 CD 216 2024 ()(‘_‘:}K"CL
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De manera atenta y respetuosa-me dll’le a mi Coronel; gcon el fin de enviar Ve?lfcamén Técnica a la
documentacién aportada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD J;IES%ITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER del procesode contratacion PN. RAS S No. 1 CD 216.2024, que tiene
por objeto LA PRESTACION DE .SERVICIOS DE URGENGIAS CONSULTA MEQLCA "ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION PROCEDIMIENTOS, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, VACUNACION, LABORATORIO
CLINICO, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICQ, 'MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, TRANSPORTE

{ASISTENCIAL BASICO Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE I Y. IKNI EL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS'Y BENEFICIARIOS DELZSUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITAS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIEyTo\N" 1 ESPECIALMENTg A’ LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA Y ZpNAS DE INFLUENCIA’\:!anl 2 a3

U() 2\
' <" ANEXO 20" o
ESPECIFICACIONES TECNICAS ‘DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMlENTO
LN i Vi X
T CONDICIONES TECNICAS MINI CRSAT . OFRE NOxOFRECE
Atenclén de urgancias, El contratista debera prestar ®lservicio las 24 horas los sglg dfas dela c o0
semana (Triage 1 ,2.3:4.5) nivel | y Il i i \c, ,\(“,. g
Hospitalizacién:-El contratista debera contar coh este servicio las 24 ho;as ‘del dia durante los snete '\G;C/‘“X
dias de la.semana nivel | y Il e, N \
Apoyo diagn6stico nivel |y Il j l ( (")0‘\‘
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | Y Il QUE TENGA HABILITADA LA X h\=
ENTIDAD . . \\r& : »}‘;‘*,\'\“" NG
: Nota Para la presentacion del serwcm de terapla fisica se requlenré,visto bueno del supervnsor deJ a&, ( p
‘ _contrato yla autorizaclén expresa por parte de la oficina de Referencna y Contra referencia. ‘ J
( ) v\ (’A 2%
O Consulta Extema ' ! N\ (.._gk,a»
i G Kot
TODOS LOS SERVICIOS. RELACIONADOS DE NIVEL | Y I QUE TENGA HABILITADA LLA’ g X
ENTIDAD
Nota: para la prestaclon del servicio de Psicologia, Mediclna general y Odontologfa Ge(n \Yé requerira K
visto bueno del supervisor del contrato y Ia autonzac:bn expresa por parte de Ia of,dna de Referencia y G A
Contra referencia. ) e oA
Transporte asistencial en caso de. urgencla El contratista debera prestlar el servicio Ias 24 horas g X
| ‘del dia durante los siete dias dée'la Semana. o AR\ -
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1 Socializar el (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y eI Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del. SSPN (Acuerdo 052 DE(2013 CSSMP en el caso'del manual para el
suministro. de medicamentos el cdnfrétlsta los prestara conforme el Vademécum
institucional y demas normé sque lo  complementen o-modifiquen. Sin embargo, el

+|:Contratista prestara los $ervicios conforme a> las ‘guias y protocolos de -atencion

institucionales y plaf® de servicios definidos, por “el Gobierno Nacional ,

2. El contratista‘debera a que el personal‘amstenmal que preste _los servicios ambulatorios
y de urgencias lo realizara con grrﬁe al Plan de Servicios. de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 SSMP de ?\ el Manual tnico_de Medicamentos y Terapéutica del
SSPN (Acuerdo 052 »DE 2013 SSMP  y dem&s normas que lo complementen o
modifiquen). .y .« n '

3. Para los”médicamentos suministrados$’ por el contratista estos: seran conforme a lo
establec:do en el acuerdo 052 déI @1 de abril de 2013, por elcual se establece el manual
de medicamentos y teragéutlca del subS|stema de’ salud para SSMP y lo$ valores
establecidos por la enfldad. GO

5. REGISTRO-ESPECIAL NACIONAL DEL:MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL:
En cumplimiento de lo dispuesto en's éDAriculo 2.2.1.2.1.2.21 del.“Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015, el contratlsta deberé anexar a la oferta el Reglstro Especial Nacional del
Ministerio de la Proteccién Social de conformldad con la Ley 10 de 1990,y debera
mantenerlo vigente; durante la ejecucién del contrato.

6. El contratista'debera atender a Ios usuanos con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo-humano y técnico idéneo ré ‘cada unode los servicios a contratar, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de—@oﬁ s las normas que le,i |mpongan las disposiciones legales y
éticas o de caracter, sanltano vigentes en |la actualldad 0 que se expidan enel futuro, asi

como los deberes qué impone la sana préctlca profesional, el orden piblico, lo moral y las
buenas costumbres. O

7. El contratista debera mantener - <vigentes los permisos;;licencias y tltulos especiales
| exigidos por la ley y las agtoﬁﬁades adminlstratlvas 0 sanitarias para prestar servicios de
salud del nivel de atéhcion ofertado.

8. Para la autoﬁzacnén del servicio -(\contratlsta se compromete“a que el usuario
Demuestre- sus derechos asl: a. Pard#cceder al servicio directamente con el contratista se
debepfesentar el camé que. HCFedlte los derechos de Sariidad de la Policfa Nacional: En
J-caso tal que los usuarios r\B’(engan aun su carng, pueden presentar constancia "VIGENTE
de que se encuentra‘eﬂ tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando
del Departamento’de Policla Cundman’;a(ca ‘Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General.de-Pensionados de la Pali¢la’ (CAGEN). b. Acompaﬁando al carné que autoriza
los servicios de sanidad, debg\pr‘ésentarse documento deé identificacion en original segtn
|-&l caso (Registro civiLde ‘nacimiento para menorgs de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 ‘)'y‘17 afios, cédula de cludadarila para usuarios mayores de edad). c.

Usuarios qUe"no cumplan- los rel qi’s}{?as‘ anteriormente mencionados o que una vez =

venflcada 1a’base de datos del FQS /GA se compruebe que.tienen doble afiliacion, la IPS
notificara de forma 1nmed|alafa la Central de Referencia de la REGIONAL: DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 quien se encargara de realizar los tramites a que dé
lugar, asi mlsmo \no debera exigir fotocopla de estos documentos conforme a lo
establecido-eh el Decreto 19 de 2012..¢\\ *

9. Para‘el'caso de servicios eleotlvos (programados) puerta.de entrada, es decir que.no
requieren referencia comog,O%ptomevla nutncu’)n. ,odonto-pediatria y pediatria (para
menores de 5 afiog),O.se prestarén previa verlﬂcamén de derechos y autorizacion de la
central de autorizhcmnes referencia y cQQtt”é referencia de la Regional de: Aseguramiento
en Salud-No.-1 (asi ignacion de cédigade autorizacion).

10. En‘el caso de procedimientos* adicionales que no haga parte del procedimiento’o
servicio inicialmente autdﬁz‘ardo y que el contratista-estime conveniente en un. momento
dado para atendgn" el usuario, asl se encugntre ‘entre el listado pactado_en el anexo
técnico servnclos ‘contratados y sus cups"‘ requerlré el aval por parte de la central de
autorizacién’ de la Regional de Asegufaﬁ‘llento en Salud No. 1< (designacion codigo de

A_autorlzacubn) sin que se conv;erta en un obstaculo para Ia atenc:én cuando se encuentra "

en riesgo inminente la v1dq*de\ paciente.
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11. Todo servicio electivo, fuera del plan de . beneficios del (Acuerdo 002.CSSMP de 2001),
el contratista‘debera diligenciar y tramitar para estudio de‘a,p[qbac‘:ién ante el Comité
Técnicg'Cientifico en los formatos- establecidos para tal fi[i-,‘fe}’“'servicio que requie;a:gl
paciente (medicamentos, procedimientos e insumos), déntro de los tiempos establecidos
‘por la norma ante la.Central de Referencia, Canfra-“referencia y Autorizagioﬁés" de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,.Solo cuando el procedimiept»©' medicamento
se requiera suadministracién urgente por la condicién clinica dehpaciente, orden judicial
o tutela;’se da cumplimiento a_la'prestacion o suministro con.la‘inmediatez  reque r{qa')y
.éstos seran reportados posteriormente a la central de. -autorizaciones. _ON T

12. La atencion inicialde urgencia no requiere autorizacién ni formato de referéncia, pero
debe ser notificada a la central de Referencia, contra referencia y ‘gutorizaciones de la
Regional-de -~ Aseguramiento en Salud'No. 1, quien asigna(ép‘ébdigo de recepcion del
reporte.” El procedimiento para la'notificacion de la atenqlb’r\“fnicial de urgencia s rancel
‘descrito en la Resolucién-3047 MINPROTECCION;de 2008 y el formato gl tilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucidn.” Si luego de la atg@.%n inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la
atencion hacia observacién, ambiente  quirtrgico, hospitalarip.;‘g{ ofro no relacionado conla
atencién inicial, el  contratista -debera a solicitar el aval-por parte de la centigl de
Referencia, contrarreferencia y autorizacién de la Regional de aseguramiento ep/Salud No
1, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento enla IPS o traslgdqjﬁ» U propia red,
sin que se caonvierta en un obstaculo para’la atencion, cuandg.se eéricuentra en rlesgo
inminentela vida del paciente, EI procedimiento para la sglicitud de autorizacién pa
continuar la atencion, una vez stipérada la atencién inic}ialdéh’rgencias, seraeld ;kéﬂééﬁ
la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato aﬁuti!iiar para la
solicitud el Anexo.3.y para la autorizacién por “parte de la USP al An,eg’,(d"zf de la citada
resolucién y Decreto 4747 de 2007 artlculos 12 y 13, y la Resolucién‘3047 DE 2008.

13. Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién

y/o procedimientos quirrgicos deberan ser valorados previamente p(obffn‘ dico

especialista de la IPS; en el caso quirlrgico, en-hospitalizacion puedﬂ,&e} por médico
{ [

general. \ oATA O

14. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en Ia_s.v$ighientes 24 horas al alta,
haran parte de la misma_atencién inicial de urgencia y corj cargo al mismo valor. R

. '15. El contratista debera gestionar el proceso de Contrarreferencia: Luego dej altal{egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o.remisién) por especialista, :§iémpre debera
remitirse el «‘paciente incluyendo ‘un‘‘resumen de historia, clinica del paciente,
especificando los procedimientos ‘realizados siempre la_caontrarreferencia para  ser
autorizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud-No. 1., fecha de _Jn\k}(ﬁ\ﬁe
| tratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y recomendagl’éﬁes para
controles posteriares’'Las citas de control con’ especialista requeriran’ ‘siempre la
contrarreferencia para ser autorizadas ‘por*

SALUD:No: 1. Y AN Y 2

LA REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN | -

16. Si se determina que.Ja complicacion  presentadaes resultado de lag-fallas o
‘complicaciones inherentes al  procedimiento realizado en la prestacion de(servicio o de
errores atribuibles " ‘al equipo médico responsable del caso, el cos‘tg,’l.del manejo sera
asumido por “el contratista. (si) Z.

ey

17. El-contratista debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ane%smal
'se encuentre vigente y en-especial a las disposiciones referentes ‘al manejorde los
| residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ej_egugign»dd contrato,
cuando haya Jugar.’ W\ o

18. El contratista debera implantar . r ela,
Regional de Aseguramiento. en ' 'Salud No. 1, a trayér_s‘_,dé'su aud|tor_ de caillda,g.;,g_jde
‘concurrencia realice las “auditorias e inspecciqnes'qde sean necesarias a la§3~,éréas y
documentos que consideren pertinentes. a2 "

sy propio sistema de audjtgrfa-médica y permitir que Ia |

=
-
“
4

19. Para la,autorizacién de servicios ‘hospitalarios el contratista deﬁ(é“réduerirlo al correo

disan.upb-rc@policia.gov.co y de urgencias al correo disan.griss-'aut@policia.gov.cb./_.sg‘g A

haranlas 24 horas del dia a la'Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones
'|:de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.a |gs nimeros telefénicos: 3505560928.

20. En caso de que se requiera remision de_pacientes, segun criterio méqlg&‘El contratista
notificara.a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizagigpgs\él requerimiento en
los ‘formatos estipulados dando inicio-a la apertura de bitacora para trasladar el paplgl)‘t‘e.
La remision sera notificada al correo electrénico disan.upb-rc@policia.gov.co -y xgqﬂcada
por medio telefénico por parte de la IPS ala R_egionél"de Aseguramiento e‘:ggalud\No 1a

los teléfonos: 3505560928- 3505546455. ..+ 7 ,a
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21. El servicio prggfamado por el contrg‘tisnsg,‘ seprestara a los pacientés previg ;olicitud
del mismo eroriginal, la cual debe ejbrééar el procedimiento.o atencion solicitada de
conformidad con los cédigos Unicés-de procedimiento, el objeto del contrato, la malla de
pertinencia definida por la-Direccion de Sanidad y el diagndstico de la patologia en
tratamiento y/o estudio, y la*firma del profesional sdlicitante, el diligenciamiento por parte
del facilitador o,quien’haga sus veces del formato  de autorizaciones con'la asignacion de
la aprobaci¢n5expedido porla centraggdé‘fef’érencia, contrarreferencia y autorizaciones de

la Regional de Aseguramiento.en Salud No. 1. AN N

.|, 22. El contratista deber4 prestar en forma continua .y, permanente (24 horas al dfa) los
‘servicios de urgencias; hospitalizacion y  trasporte asistencial a todos los usuarios de la
Policla Naciopali‘bajo los ~ principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo
amerite, (™ A )

23. El.Contratista debe facilitar&@'los pacientes una linea ~de‘comunicacién telefénica que

permita el manejo de agenda'y citas médicas. = -7~

24 E| contratista debera dar cumplimiento £n loestablecido en la Resolucion 3280 de
agosto del 2018) Resolucién 276 de ,qufﬁ?o*del 2019, instructivo 016, instructivo 017 y
acuerdo 0“?0,' por lo cual se estipylg’]ég" intervenciones y acciones en salud de proteccion

especifica y deteccién te;\ng‘rja'ﬁa'por curso de vida p_glico'. o

Primera infancia."“"
Infancia ~ <
Adolescencia
- Juventud
Adultez 07,
N
Vejez “ ,\()\\ ¥

A
X e
(7 el .t“.r",(\ .
Rutas"‘integrales por grupo deiriesgo y rutas integrales por'eventos en salud _especifico.

26. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 _se reserva el derecho de hacer uso de
servicios diferentes; a’los relacionados en el objeto de la contratacion exclusivamente en
casos ordenados por autoridad judicial'y;¢uando la condicion del usuario lo requiera, por

tratarse de'Una ordenacion judicial o {ind urgencia vital.

27. La’Oportunidad para ansglfa'Especializada se desarrollara con base en la oferta de
18ervicios presentada por fa"’f_PS y segln los lineamientos descritos en la nérmatividad
general. AV i N <

28. El contratista debera reportar en. medi6  magnético mensualmente a la oficina de
garantiade calidad y auditoria medica’ de la Regional de Aseguramiento en Salud No. los
indicadores de la Circular- [EXtérna Supersalud 012 de 2010, asf como los Indicadores de
‘calidad en la prestacién\"e servicios, definidos’en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema: Obligatorio de Garantia:de Calidad de la Atencién-en “Salud.
Estos indicadores deberan ser enyj ‘dﬂé “'durante los primeros quince (15) dlas del mes
los se-apliquen a la IPS segl'{n C,Ji§t5 b que se relaciona a, goritinuacion: D
v Registrq,dqrg,act}\?ldades por atencién\u@encias
v Registfo'de actividades por atencion Hospitalizacion

¥ Registro de actividades por‘aténcion
.Y Registro de partos _ Vdginales el
v Registro de mof{)ilfd'a"d por grupos etéreos.y.sexo
v Registro de‘Natalicios - por grupos etéfeos y sexo
j Regijs_y‘b\de mortalidad por gwpﬁ‘s etéreos y sexo
X .d. 2y .‘:y_,“ ” R y
~ Igualmente se debe Inclqi(qjﬁs*(ihdicadores estipulados en la circular 030 de la
‘Supersalud de 19 de maya‘d& 2006. ,

A

29. Cuando se detécte-gue un paciente es consultador crénico se reportara a la Central de
Autorizaciones,Oficina de Referencia Cofitratreferencia de la Regional de’ Aseguramiento

aciénte y/o cada cuanto se hd’requerido su internacion.

en Salud”No. 1 con sus datos petsﬁ\ﬁéles y cada cuanto t_iempo’eété consultando el-

+30. Teniendo en cge,nt% lo ¥$tablecido por la Ley .-100'del 1993 que en su capitulo cuarto
del titulo segqn\c{q\"'éé ablece la  necesidad.)de garantizar un adecuado 'sistema de
informacion d.10s usuarios, el Decreto, 760 del 2016 en los articulos'49; 50 y 51 crea el
Sister_r}a dé  Informacién para la palida‘cf’y dicta sus objetivos y principios. Se requiere que
| el oferente se comprometg{ai-._p'e(r'mitir la ubicacion de un'buzén de  sugerencias exclusivo
| para los usuarios del SUbsistema de Salud de la.Policia Nacional REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO»EN SALUD No. 1 el.cial serd abierto en présencia de un
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representante de la |.P.S, el representante de la agremlaclon de Pollc\(ggel‘munlmplo yel B
supervisor del contrato. P

31. El-contratista debera realizar el reporte de RIPS segun {a‘ Resolucién 3374 de). g?ode
diciembre de 2000 “Por el, cual se reglamentan los datos‘basicos que deben repgrtar los
prestadores de servicios ‘de salud y las entidades ‘prestadoras de planes de“ “beneficios
sobre los servlcnos de salud prestados”;’de forma mensual con Ig,radlcacuﬁn de las X
facturas.. Las-facturas que sean acompanadas de RIPS en meédio magnético que no [S¢
tengan concordancia exacta con lo aportado fisicamente o que o cumpla los reqwsltqs ‘de
estructura y calidad de nuestra'malla validadora serén objéto de devolucion.

32. El contratista debera contar con un sistema. ~de referencia y contrarrgjarencna y una

oficina de atencnén al usuario con el fin.de garantizar una comunicaciéi’éfectiva y agil con | .~ 7'X
la Regional de_Aseguramiento en Salud No. 1 para el manejo.de' & prestacion del servicio. |+~

33. El’contratista acepta que, por ninglin motivo, se. autorizaran con posterioridau 10s

.servicios prestados a usuarios de la Regional de 'Aséguramiento en Salup No T que

nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo |o§ctérm|nos de la X

Resolucion.3047 de 2008 o normatividad.gue la modifique, al fur,\gionﬁﬁo de la Central de | ~ ¢
Referenc,la ‘Contrarreferencia Y. Autonzacnones dela Reglonal de Aseguramlento en Salgd
No. 1 e~ W -~ .,_\

*34. Para los servicios hospltalanos programados se prestara a los pamentqs;pl'ewa orden ~O0
de servicio en _original, firmada por el médico tratante y orden de auto[izacién solamente | O

bajo remisiéh’ que incluye la validacion firmada por. Japoficina de referencia, S0
Contrarreferenma y Autorizacién de la Regional de Aseguramlento en Salud No. 1 QIcha ’

validacion  debe especificar el examen, terapéutica, y/o procedimiento a gagf i2ar de X

‘acuerdo con el objeto del contrato y el diagnéstico del servicio soli tad segun e

padecimiento del Paciente remitido y la vigencia de la orden no debsf psér supenor a 30 rga,),}
C

dias, en cuyo'caso debera requerirse su rénovacion. AN

35. El Contratista debera presentarla facturacion correspondiente al mes causado%(entro
de los cinco (5) dias del ‘mes siguiente en la Ventanhilla Unica Central de Cugptas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, Cra.68b Bis No. 44 — 58 en Ja: ‘Ciudad Bogota K (",
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley General de’ Archivo, Ley 594 | .~/
de julio-14.de 2000 demas normas que la sustituyan o modlﬁquen il

36. El-contratista presentara las facturas deben agruparse ‘en paquetes mdlvu% jes ‘de
maximo 250 folios por. paquete y Presentadas en’ 6ajas No. X-200, medldqs~20 frente x
largo X 27 Alto x39 fondo, las cajas deberén estar elaboradas eQ;Qjarf n Corrugado
recubierto en'su cara interna por una pelfcula a base de parafina'y ceras vegetales
adicional‘cada caja tendra en su interior doble fuelles elaboradOS en el mismo cartén.de
acuerdo a lo establecido: por-€l Grupo de Conservaclén y Restauracion deL(} hivo
General de la Nacién y.segtn la Ley 594 de 2000:’

37. El contratista debera enviar el primer.dfa hébll de cada semana & Ia Regional de | .0
Aseguramlento en Salud No. 1 informacién de notificacion egldgmloléglca semanal (solo ST X
se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de fa Policla Nacional)...s7

38. En el caso de que se‘fequiera un procedimiento- -que ofrezca el Contratu’a‘ﬂara el
manejo del paciente que requiere atencion o procedimientos y no esté congiderado dentro
de lo relacionado con el objeto del. contrato, y se deﬂna como PRESTACION | . o’

EXCEPCIONAL y calificada como urgencia no diferible, estese® ‘podra prestar unica .y [\ X

exclusiVamente mediante autorizacion escrita firmada por'el Jefe de la Reglcinahde
.Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policla Nacional'y Lider del Proceso de: Referencia
Contrarreferenciaty; Autorizaciones ,siendo. esta” ~ atencién o proceqj_}rwento cancelado
segun el valot éstipulado en el manual tarifario pactado a la fecha de‘prestar el servicio. | oD

39. E| contratista debera responder. faboralmente por la_vinetifacién del personal que A

contrate o utilice para la ejecucién del contrato: Asumir, el'pago de salarios, prestaoignes X
‘sociales e Indemnlzamén de caracter Iaboral del personal que utilice para la ejecuéién del .
objeto del contrato: ° (VO A\

40. El contratista debera garantizar que para el servicio de traslada’ por REFERENCIA DE |~ OV ’
PACIENTES para tratamientos-y hospitalizaciones en mayor. complejldad ala ofertada,nsec

“haran las 24 horas del dia, desde la sede del remitente; disan.upb- rc@p_ohma,gov o y X
'verificada por medio. telefonico por parte de la IRSa la Regional de Ase%;unamlento en AN
4 Salud No. 1 a los ‘teléfonos: Teléfonos 3505560928. 1 e O L -~

41. El contratista debera gestionar la iniciacion de la remision negesa‘ﬁa para servicios de {3,‘2‘:‘6"
mayor complejidad a la  ofertada” por la IPS ylo contratados, ante la CentraL «de

Autorizaciones — Oficina de Referencia Contra referencia de Regional de Asegura_\n ento X
en Salud No. 1, en forma oportuna, maximo.a-los' 30 minutos de decldlda la‘orden del _aC
Médico Tratante . (=X, \..’!'-
a : Péglné Srg?\qgﬁ _),;1‘ ,'\:("‘-{'3}"
G~ .an.'(..;h
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42. La Oportunidadpara los procedimientos,.diaghésticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios del Subsistema de Salud de_!_é;[’oﬁéfa Nacional — Regional de"Aseguramiento en

Salud N°1,que se encuentreq' I']‘osﬁftah'zados deberan ser resueltos de forma inmediata,y

en consulta externa lo es;able%ld’o en la normatividad general. ;

43. El Subsistema de-salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional-cuenta con un
manual tnico de.medicamentos y teragé\ut_iga del SSPM establecido enel'acuerdo No 052
de 2013 elccual debe ser de conogimjé'nfd del contratista y del pérsonal de profesionales
para que " la prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo establecido. en“el
mencionado acuerdo. &0 D ~00

cuando se haga necesaria la formulacion de medicamentos que no estén contemplados
en el acuerdo Ng.052 de 2013, se debe, cuimplir con el siguiente protocolo:

La presctipcion del medicameqso\‘)hb"incluido en el Mantal de Medicamentos y
Terdpédtica del SSMP, s6lo podra fealizarse por un meédico u odontdlogo especialista
| habilitado segun corresporfdd; para la formulacién.correspondiente. =

Debe existir un,riesgo inminente para la vida“™>y salud del paciente, o cual debe ser
demostrable y-constar en la historia  clinjcarespectiva. ‘

La prescripcion de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado y agotado
todas las posibilidades terapénficas del presente Manual,'sin obtener respuesta clinica o
para clinica satisfaqtoriéﬁéﬁ" el término previsto.en-sus indicaciones, o del observar
reacciones adversas: intoleradas por el pacienfe; 0 porque existan . contraindicaciones
expresas sin @lternativa en el Manualf‘gé\ré anterior se debera dejar constancia en la
historia clinica del paciente. cV- AW
__ Las’solicitudes de este tleo%#d&&ﬁbléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben.estar
debidamente soportadas 'y’ diligenciadas en.los/formatos respectivos,- Ambulatorio
(formato emitido pp’r"'kéél Establecimiento de, Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato
emitido por €l réspectivo prestador).. %

44. El contratista debera socializar al personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios la Directiva No01 DIPON — DITAH de mayo 03 de 2019 la cual-estipula
“Directrices a ob§gr¥g[ en-la  expedicién y'registro de las excusas de servicio por
incapacidad medica'o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal
excusado, (de-servicios”, la cual es}iqué?lo'siguiente:

Excusa de Servicio por Inca_p,lac_ldat'f Médica. Es el documento mediante el cual se emite
‘el concepto Médico u O\Qo’ﬁtc’:légico de  inhabilidad"fisica y/o mental, que'impida
‘desempeniar en formatotal o parcial su trabajo’habitual. Se definen dos clases de excusa

de servicio: _ ~O"" OO NG

Excusa: _de"'Sérvicio Parcial. Es el ’documento que establece la inhabilidad fisica o

mental,"que impide al funciopario> -\desempeﬁar algunas,actividades propias de su'labor.
Los funcionarios' deben "é‘c%%‘% a la respectiva unidad-diariamente, a fin de desarrollar
labores las cuales, puéden ser de tipo log/stico -‘admiinistrativo segtin el caso, de acuerdo
alo determi_naq‘o‘rio‘r el profesional de la'sallid que emitid el documento

Excusa de Servicio Total. Es el doglimento que establece la inhabilidad fisica o mental,

que impide al funcionario desenipefar su actividad laboral por'un tiempo determinado. Los

funcionarios deben pumpﬁr(lé excusa en su residencia habitual o en la unidad.a donde
_pertenecen (arranchados). DT

45. El contratista debera priorizar en a‘atencion las poblaciones, vulnerables protegidas
constitucionalmente como: ges{qqg€y< menores de 5 afios; adolescentes menores de 18
afos; adultos mayores; discapacitados. ~ (™ Ay

46. Los nifios entre mgnoré's de 1a5 afios atendidos en el servicio de urgencias podran
ser valorados en (aatencién inicial por médico general bajo la tutorfa y valoracién posterior
de Pediatra, " quien sera el responsable’ tratante y/o realizando las correspondientes

remisionés segun requerimientos, .~ (Y

47. La atencion de toda Gestante y/o Materna  serd, prioritaria. Para toda materna en el
servicio de urgencigg,ﬁe aceptara la atencién inicial por el médico general designado, con
valoracion pqr-_(gD'especlalista 'Ginecg:,@tﬁétetra quien sera el responsable tratante y/o
realizando las correspondientes remi§iones segun requerimiento-

48. Para el alta (egreso hqsp]ta]_éfrié) 0 posterior a la consulta‘de especialidades realizada
post - interconsulta, ,s_iem’p"rb"deberé'remitirse el paciente diligenciando por el profesional
de salud del Contratista, el formato de contrarréferencia informando el estado' 'de salud
del usuario, su-evolucién clinica y plan; le-manejo. Todas las citas..~ de control con
espeg‘_aiist‘a fequeriran siempre la cb.ﬁfr’éi‘?éferencia para ser autorizadas, facturadas y/o
canceladas. RTaY”. 7 ~

| 49. EL CONTRATISTA debeta sostener durante la €jecucion del contrato incluyendo sus
adiciones el valor.de‘los medicamentos vy los insumos y el porcentaje de intermediacion.

R 3
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50. Los servicios prestados que no estén contemplados en el paquete: de) manual tarifario o,
SOAT, o que sé presten de manera adicional al paquete, deberan- ser cobrados de manera | -
individualy a la misma tarifa ofrecida por el contratista. o\ i v

SR

51. De no utilizar todos los servicios incluidos en el paquete o cddigo del manugbtarifano
'SOAT VIGENTE, se debera realizar por parte-del  contratista el respe"ct'hio cdlculo

razonable para.el.cobro de los servicios prestados siendo objeto de ygrificacion par parte ,.;;35 A
de auditoria meédica de la Regional de: Asegﬁramlento en Salud,Ng. 1. SO

52. EICONTRATISTA deberd prestar los servicios de acuerdo- al nivel y el Plan inte(g(al de
-Salud de las Fuerzas Militares'y la Policia Nacional. ‘Acuerdo 002 de 2001.  ~{)

53. El contratista debera designar un funcionario para el seguimiento de a‘€jecucién del L x O
contrato indicando el nombre y apellido;  ‘nimero de teléfono y correo'e electronico. AAOC

54. Para el traslado de ambulancias el Oferente debe solicitapautorizacion a la oficina. de =
referencia y contra referencia'de “LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S/ 4D No.
1, servicio que solo puede ser autorizado upa’ yez ‘agotadas las alte g@ya para la
Prestacion del Servicio establecido en el contrato de ambulancias. -«

55. El Contratista debera adjuntar al momento de la Iegahzachn del contrato el I|stado en |
Excel-de.los CUPS contratados con- su respectivo valor en peSos P

'56. EL Contratista debera presentar el  Certificado. emitido por la Admlnlstlado?a de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del I¢s Estandares GV
Minimos del Sistema de Gestion de la.Seguridad y Salud en el TrabaJO‘(SGSST) donde | .o
conste _una calificacion total -que  'se encuentre en . unadescala de valoracion [\©¢
“Moderatdamente Aceptable” (puntaJe entre el 60% y 851 %) y el respectivo: pl {‘v&
mejoramiento a que haya:lugar de acuerdo a la Resolumén 0312 de 2019 o@) ue lo
modifique o sustituya '(para el caso de coNsorcio o uniones tempo;aleé " se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temp‘oral oconsorcio). La | "

cahﬂcacnén total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacnén del’SGSST sera objeto de 59
verlﬂcaCIén durante la eJecumén del contrato " A S
Q‘ )v R \
SE EVALUAN: LAS CONDICIONES: PARA LA PRESTAC[ON DEL SERVICIOalgE ACUERDO A
LA ADENDA REALIZADA'Y PUBLICAA EN EL SEQGP . L\
(O
: ‘QO
CRITERIOS TECNICOS MINIMOS e obsewac.én S CUMPLE 27 NO
:_.yHAB[LITANTES Hrse " CUMPLE
Formulacion de el oferente”’ adjunto Certificoc N X AL
Compromisos con el Sistema | Sistema™* ‘de  Gestién G -adde . cO¥
de Gestion de Seguridady Segurldad y Salud en ef’i'&trabajo N
Salud en el Trabajo . '(SGSST) a través.del Secop |l i

. Listado de Medicamentos | EI oferente adjunta el Listado dgci¥* "y
V-3 Medlcamentos a traves del | Secop . O

- o AN
.~ 'A/'- L

_,S,e‘rvi‘éib(s Contratados-, EI oferente adjunté’los Servicios o X i 2
‘ e Contratados a'través del Secop~lhf:‘ ‘
ks
. =" 13 u-
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REGISTRO ACTUAL - ,Ph(kﬂmonss
Si conoce algun ‘dato digitelo para hacer mén eébédﬁca la consulta, de Io contrano Je clic en Buscar para ver| todos los registros.
2 ~OM

Formolario que permite la CONSULﬁ'A en el Registro Espedal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
[

L Ganciones

sERVICIOS 1 APACIDAD l MEDIDAS O SEGURIDAD

Céduh axtfan)erfa‘ : -
naturaleza Juridica publica V50
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento P \'\) Guainia
Codigo de Pre S [ga0o100065 - 1l (3 J-” : e
Nombre del Prestador MM&W&MM renacer

Claze de Prestador {Instituciodes Prestadoras de Servicios de s.:w~ iPs T v ] Empresa Social del Estadg{ St~ v
Direccion ‘[cdrrera 9 no 16-14 N e

Teléfono(s) Clo[stunosw 3 _u(\% i

Fax ol [ o ) .

Corres Electrénico erencia guainia.gov.co Ol ] e y

Razén Social m, 3| del estado al departamental intercultural renacer ; ke ]

Representante Legal (.‘ "‘@gn ‘Alexander Rivera Rojas g \ . ] oo S
Nivel Atencién Pres sdor aricto#\‘r%{ DEPARTAMENTAL a v] 2

Fecha de ir\mmon |20230601 v 1 Fecha de Vencamuento{!ozmszl
| 0 C AN
“finformacion de la base tos Mé las Entidades Dealrhnmv;b'ﬁ’v Distritales de Salud, enla rua’ we dcdua el reqistro de |os Pm.stadores de

de corte: viernes 08 de mbn de 2024 (9:50 a.m.) ,
RO )
‘ AJ

Samder Nombre S

Dintintivo

Codigo Sede Pres Lnl(n
91 ' DHSS0567623

00100065 7. ¢ OSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0567624
INTRIDA Mooxooong s 01 e renacer - ininda 203 -CIRUGIA GENERAL .- .~ = DASSH567625
INIRIDA__ |o400 6! 01 jEse renacer - hirida . |DH550567626

Guainia INIRTDA 3 |_o: 207, CIRUGIA \ ORTOPEDICA T T T |onssoezades
|Guainia INIRIDA { & 205 -CIRUGIA GTORRINOLARINGOLOGIA oass,g:a-teo
INIRIDA  [940010006S __[215 -CTRUGIA UROLOGICA - AL 550628470

i JTRfrIDA 19400100065 al 217 “OTRAS CIRUGIAS ’ _DH £0567627
TNIRIDA 0100065 - ‘[201_"ANESTESIA r DHSS0567626

302 -CARDIOLOGEA L _|DHSS0567629

304 -CIRUGIA GENERAL __ ~ 7 T~
308 -DERMATOLOGIA. 1

oL
310 -ENDOCRINOLOGIA
312 -ENFERMERIA A

Gu 316 -GASTROENTEROLOGIA
Guninia___ '~ |TMIRIDA 6400100065 ot s renacer - inirida 1370 CGINECOBSTETRICIA
o L |IN(RIDA__|9400100065 %i it | D1 [Ese renacer - iminda 323 -INFECTOLOGIA
Guatnia NIRIDA 00100065+ 4 LS 01 e renscer - ininda '~ [325 -MEDICINA FAMILIAR . -
Gamnin INIRIDA 001 @‘ 01 _|Ese renacer - inade 327 -MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
fRIDA” 94D o1 e rendcer. 4 minda 328 -MEDICINA GENERAL
{ 01 renacer - inirida 329 -MEDICINA TUTERNA ;
{ xenacer - inirida 330 -NEFROLOGIA e AT OHEE0625381
renscer - inifida 331 JNEUMOLOGIA, Pk DHSS0825382
A35 - lIEUROLOGIA = DHSS0625383
01 333 -NUTRICION Y DIETETICA . . DHSS0567637
01 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSSD567638
01 renscer - iominda - 339 -ORTOPEDIA ¥/0 TRAUMATOLOGIA DHGS0567639
o1 renacer S imrda 340 -OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0567640
01 e ren '~ srurida 342 -PEDIATRIA . . ' DHMSS0S567641
= o e renacer - inirida 344 -PSICOLOGIA s DHSSDS67642
03! renscer - Inicidn 345 -PSIQUIATRIA DH550567643
Y " " |Ese renacer - ininda -EEUMATOLOGIA 3 D""SDEZSJB 1
1 renacer - (ninda 1355 - UROLOGIA DHSSD567634.
1_|Ese renacer - u-uridn [ ] *isc -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD _ DHSS50616501
o1 e renacer - i 361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHS550625385
31 e renacer < lr!_vida 372 -CTRUGIA VASCULAR - - —_|oHiss0625366
D. renacer-—ininda 384 -NEFROLOGIAPEDTATRICA : O1S50626502
[N 0. renacer - iminda 386 -NEUMOLOGIA PEDIATRICA .~ __|DH550626503
INIRIGA] ~194001 00065 O3 acer - inirdas 387 -NEUROGIRUGIA DHS550625387
INIRIDA __[9400100065 .01, [Ese renacer - inirida |3C9 SORTOPEDIA PEDIATRICA ; DH550626504
¢ RIDA_ |9400100065 o1 1./01 _|Ese renacer - ininda 20 Wacunacton T Y onsso.em-u
Guz TNIRIDA __ [9400100065 ol s | 01 |Ese renacer - inirida__ | |706 -LABORATORIO CLINICO L DHSS0567646
Guainia INIRIDA__[9400100065~ 70 - 01 e renacer - ininda |71 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CUINICO | DH§56$61647
Guainia_____ |INIRIDA (9400 ¢ 714 -SERVICIO FARMACEUTICO — |DHS50367640
. |Guainia INFRIDA 729 -TERAPIA RESPIRATORLA o DHSS0567650
TNIRIDA 739 -FISIOTERAPIA_ . OHSS0567651
744 _TMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0567652

745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO

576 “GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

RIDA
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(94) reqistros cnmn(rndo;. - Yoo ) -~ u‘;'.l‘.) 2
12 £ K CATY
D o <t D
Guainia. . 7. |[INIRIDA 9400100065 .~ " |"'01 |Ese renacer - inirida p . 1 ] DHSS056765S
Guainia ' [INfRIDA 9400100065 "~ 01 |Ese renacer - ininda 4749 -TOMA DE MUESTRAS DE RINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0567656
|Guainia INIRIDA 9400100065 01 [Ese renacer - inirida© . - 1101-ATENCION DEL PARTQ. i .- |or8S50567657
Guainia IN[RIDA 9300100065 01 _|Ese renacer ~irurida 1102-URGENCIAS & o~ W™ ~ . |DHSS0567658
Guainia INIRIDA 1" "\ |9400100065 01 |Ese renacer - ihirida 1103- CIAL BASICO {5 |DHSS0567659
Guainia INIRIDA .- | ' |9300100065 05_|Ese renacer - Paujil 312 -ENFERM 5%,{ ] oAV DHSS0567702
~ Guainia m‘f‘%;m.‘ 7 9400100065 05°|Ede renacer - Paujil 328 -MEQICINA GENERAL DR DHSS0567703 '
iy Guainia 9400100065 105 [Ese renacer - Paujl 328 *MEDICINA INTERNA Nt DHSS0631227,
Guainia', . {INIRIDA 9400100065, "|" 05 |Ese renacer - Paujil ~{333°-NUTRICION Y DIETETICA . - o DHSS0630555/
Guainia " -~ [INTRIDA 9400100065 05 |Ese renacer - Paujil 1334 -ODONTOLOGIA GENERAL R i ¢ DHS$056770-II
.. [Gpamia INIRIDA 5400100085 05 |Ese renacer - Pag? \J* 342 -PEDIATRIA o . JOHSS0630556
2 [Guainia IN[RIDA 19400100065 05_|Ese renacer « Pau)lt 344 -PSICOLOGIA . (", .7 ~__ |DHSS0630557
Guamia INfRIDA %\ i[9400100065 05 |Ese renacer | 749 -TOMA DE DE CUELLO UTERINO Y Gmer.o_@g_s DHSS0631228
Guainia 9434300065 02 repacer - Barruncominu 129 -HOSP N ADULTOS AY DHSS0567660
(Guainia 9434300065 02 |Ece renacer - Barrancominas|130 -g%mw PEDIATRICA s %‘0‘ DHSS0567661
Guania 5434300065 L 102 |Ese renacer - Barrancominas E} . 2R X DHSS056766!
Guainia ' ¢ 9424300065 7\ i+ | 02 |Ese renacer - Barrancomin 51328 -MEDICINA GENERAL Ayl DHSS056 761
Guawia | 9434300065 02_|Ese renacer - Barrancominka|329 -MEDICINA INTERNA ~ LR DHSS0574475)
‘|Guainia Q 02 |Ese renacer - Barrsncominas(333 -NUTRICION Y DI 2 |BHSS0574476)
Guania 9334300065 02 |Ese renacer ~Barrsncominasi334 ~-ODONTOLOG! T loHSS0567668
Guamnia 9434300065 (02 |Ese renacer - Barrancominasi344 -Pﬂ%'h - F o DHSSDS74479
Guainia BARRANCO MINAS|9434300065 02 _[Ese renacer - Barrancominasi420 -VACUN PV DHSS0568901 &
|Guainia 9434300065 .02 _|Ese renacer - Barrancominas! ‘%g RATORIO cLinICO Lo ol DHSS0567673| <\ s
Guaiia .- ]:02 |Ese renacer - Barrancominag|712 STOMA DE MUESTRAS DE W%O cLinico DHSS0567673|
Guainia o | 02 |Ese renacer - Barrancomin: 4 -SERVICIO UTICO S % DHSS056 7675
Guewnia 02 |Ese cenacer - Barr; inns|749 -TOMA DE MUESTRAS UTERINO ¥ GINECOLOGICAS)| $0567676|
[ i 02 |Ese renacer - inas{1101-ATENCI DEL TC . "\ |DHSS056767 7|
' |Guainia 9434300065 02 |Ese renacer - Birrancominas[1102-URGENCIAS | 10 L |DHSS0567678
Guainia NAS[9434300065 02 [Ece rénacer - Barrancominas|1103- CIAL BASICO oy DHSS0567679
Guamia 9488300065 03 |Ese renacer - San feli 129 -HOSPIT. CION ADULTOS s o ONCX DNSSOSG?689" -
) Guainia 5488300065 1703 |Ese renacer - San fel) 1 ALIZACION PEDIATRICA Kl DHSS0567681).° '
N Guania .+ .~ 9488300065 - 03_|Ese renacer - San felipe {312 "ENFERMERIA Sl T oﬂssossnasi
Guainia 5485300085 03 |Ese renacer - San felipe | 1328 -MEDICINA GENERAL P Wl DHSS0567687|
CGuania 9488300065 03 |Ese renacer - San felipe: 329 -MEDICINA INTERNA = }N\* - |oHSS0577204]
. |Guainia 9488300065 03 |Ese renacer - San feli 334 -ODONTOLOGIA ERAL /i L IDHS50567688]
" |Guainia ~ .|9388300065 03 |Ese renacer.- San felipe 344 -PSICOLOGIA - f R % DHSS0577208
i . |9388300065 03 _|Ese fenacer - San felipe 420 -VACUNA! i PAWE DHSS0567691 .
Guainia 9388300065 03 |Ese renacer - San felipe 706 - RATORIO CLINICO Y A DHSS0567692|
Guoinia . |SAN FELIPE 5488300065 1705 [Ese renacer - San feli mmmewi%w '
Guainia_ . |SAN FELIPE 9488300065 _ .. | 03 |Ese renacer - San felipe . |714"-SERVICIO FARMACEUTICO & o4 DHSS0S67694
[Gupinia v~ ISAN FELIPE |9488300065° 03 |Ese renacer - San felipe & /| W"—TWMCG@'@N—OMC‘“—‘M
Guamia SAN FELIPE 9488 Ese renacer - San, felipe 1101-ATENCI: DEL PARTQ"™ DHSS0567696)
“|Guania SAN FELIPE . 9488300065 3 |Ese renacer. - San felipe 1102-URGENCIAS L o L ./ |DHSS0567697
\ Guainia |San FELIPE . ||9488300065 Ese renacer - San felipe uos—mnsnow__ﬁlgum BASICO S i oassosmsva_i
A R e A "
O 1z ~ L™ SN\ e : '\C’«C}t:ﬁ
) Ak Ly WV i

Contidad  Mimaeo de Place todadalad  Modeln  Taneta de propredad

2102 [Ese renacer - Barrancomings =8
{ 02 _'Ese recater - Barancommas CAHAS . Atenadn del Parto o U2 LW
3 02_|Eve renacer - Byrranconnnas - [CAMILLAS Observacén Pedidtrica P L) =L I
{ 02 Ese renacer - Bamaccominas___|CAMILIAS mhkmﬁu Fall' =4
02_[Ese renaver= Barrantominas CAMILLAS Observacién Adulos My P o N
02_[Ese renscer - Batancominas__ (CONSULTORIOS _ |Urgenciss Wl & o
02._[Es¢ renwcer « Barrancominys __[CONSUATORIOS lmAm =y J 0 P
“€2_Eve renacer - Barancominas SALAS o LiPanos ey 0 \
"02_|Ese renacer - Byrranconinds ___[SALAS_ (- [Procedmientos . ¥ AN o
v 01 'Ese renacer - it da %As Bisca NS TON91T 016 |10011239268
01 jEse renacer - mirida 1, S hdu(tna 23\ 14 10+ [
9 01 |Ese renacer - inirida . ~‘GTAU r qu L d r/\{; 0.7
. 01 _[Ese renecers wide b ummddm 2 v o 0
) ¥ (A N lo -
- jén Adultos Hombres - o Y
(' l‘fi'\—O o
\ 7 |Urgencins Pt t] 0
5 Consuita Extema AL lo
Fartos. o
Frocedomientos o~ " &7 o *
: Sa'n de 0 A o i3 10
ge inscda P LN )
el ; P 0
- deedmientos N PR o 0
e x I Consulta Extems P o .
. Frocedmientes . ‘\‘i%m lo \ o
7 03 |Eze cenazer - Sanfelpe  [AMBULANCIAS Bdsca -~ Rk | STRE |2010__. |10016465773
\ oJm.Es_e_n_mur San uilgg CAMAS Pedidtrica AT 4) v R
3 03 'Ece renacer- San felipe CAMAS Aduttes Al y i ot 40
’ CAMAS atenaidn del Parfo Chs o ..
\3?2" CAMILLAS 40 A Hombres Far s 0
' 03_|Ese renacer - Son felipe _ CAMILAS 1 5 Adultos My 1| . ~IARTA o s
03 'Ece reracer - San felipe ICONSLLTORIOS ', {ukgencias i R 0 L
03 [Ese renacer - San felipe [CONSULTORIOS _ [Consulta Externy T AL 0 .
) 03 Ese rencer - San fehpe SAAS Partes AN o R
03 Ese renacer - San felipe . = )" [SALAS Procedimientos ol J0A 1 oot bt

o e e
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Una vez verifi oaglos los.documentos ggortados y subsanados de |a oferta presentada por la EMPRESA
SOCIAL DEL-ESTADO HOS(PITZ( EPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER se concluye
que CUMPLE con la totahdad de los requisitos’ de orden técnico exigidos dentro del proceso de
contratacion PN PN, RASES No. 1 CD 2162024, cuyo objeto es “LA'PRESTACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS,
CIRUGIA,, GDONTOLOGiA NGE‘NERAL VACUNACION LABORATORlO CLiNICO, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, TRANSPORTE

/ASISTENCIAL BASICd Y TODOS. LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE | Y Il 'NIVEL DE
COMPLEJIDAD:QUE TENGA HABILI'fADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS Y -BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUELDE' LA POLICIA NACIONAL ADSCRITAS ‘A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N°., AN 'ESPECIALMENTE A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
DEPARTAMENTO, DEL* GUAINIA Y ZONAS DE INFLUENCIA” e

\\\ 2
:“;(.\\ « N

Atentamgnte,

\c:)(r”

\‘ )
Formado digitalmente' por"
Nombre: Llsbettt Carolina Justacaro Chona
v Grado: Teniénte’
3 Cargo: -Jefe Unidad Prestadora En Salud
C,égiula 1090478202 .,
& rmaoemL @, “D€pendencia: Unldadprestadora De Salud: Guamla
Unidad: Deparganﬁento De Policia Guainia
Correo: Icqustacaro@correo pO|lCIa gov.co
17/12/2024 2:54:25p. m. ¢

. \".'\-3\3 ‘\f“‘
x (‘yk‘./
17 Cl o™
.\%@& ot
Al NG 4 e
AN o
Anexo: no oV : WO
OO

o
Carrera 5 Avenida Simén Bojfvar No. 14-84 D
1\ Teléfono: 3505561132 3 GO

degun. upres@pohma gov.co R, " (s
WWW. pohcna govi.co Cof_’;"" '
. .. -’\?\.C“ 3 % - "
Vot A :
.. INFORMACION PUBLICA
B o ,i:\::':, e
S ) ““.‘( b
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA LOGISTICA Y FINANCIERA

No. GS-2024- 023761 | RASES1-GRUFI 29.25
Bogota D.C., 18 de diciembre de 2024

Capitan
ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Responsable (E) de Grupo de Contratos RASES No 1
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4
Bogota.
.,~ti"»'~“
Asunto: entrega evaluaciéon econdémica proceso PN RASES No 1 cp 216 2024
""l" l| ),

.....

firma EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL: DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER,
dentro del proceso PN RASES No.1 CD 216 2024 cuyo' objeto’ es;. “PRESTACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA HOSPITALIZACION PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, VACUNACION LABORATORIO CLINICO APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, MEDICAMENTOS lNTRAHOSP|TALARIOS 'TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS“DE l Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIClA NAClONAL ADSCRITAS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N° 1 ESPECIALMENTE An "?

ik

OFE.fRENTE il I . OBSERVACION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL' h CUMPLE con lo estipulado en la invitacién del
DEPARTAM_ENTAL INTERCULTURAL RENACER.‘ Hiss presente proceso.
Atentamenté:‘- » ti )
O "a«na rﬁ **e rQS

CPS JESSICA TATIANA CONTERAS VANEGAS
Evaluador Economxco PN RASES No 1 CD 216 2024

l
Elaborado por: CPS JESSICA TATIANA CONTWSVANEGA«B‘ 3t
Fecha de elabormcién:18/12/2024
Ubicacién: CAUsers\D \EVALUACIONES\

Carrera 68 B BIS 44 - 58
Teléfonos: 5804400

www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS - OF - 0001 Pagina 1de 1 Aprobacion: 07/04/2014
VER: 3 e

T



[ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

PN RASES No. 1 CD 216 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS, CIRUGIA, ODONTOLOGIA GENERAL, VACUNACION,
LABORATORIO CLINICO, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y TODOS LOS SERVICIOS
RELACIONADOS DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITAS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 1 ESPECIALMENTE A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL GUAINIA Y ZONAS DE INFLUENCIA .

VIGENCIA 2024 S 1.000.000
VIGENCIA 2025 S 100.000.000
TOTAL $ 101.000.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEPARTAMENTAL
OFERENTES: INTERCULTURAL RENACER

/TG/z%?Q ﬁa GOY)JW@ @5

CP JESSICA TATIANA CONTERAS VANEGAS
Evaluador Econémico PN RASES No. 1 (_:D 216 2024

FORMA DE ADJUDICACION: ; TOTAL




#20Z 9TZ @D T 'ON S3SVYH Nd 02jwguod3 lopenjeay
SYDIANVA SYYILNOD VNVILVL V1SSl dJ

S &.T:Q@ bu @o#@
Y3IDVNIY

X X X X IVHNLINDYIALNI TVININVLIYYLIA
TV.LIdSOH 0QVv1S3 13a TVID0S VS3ddW3

JIdWND ON| F1dAIND |31dNND ON| 31dWND  |FTdIAND ON| FT1dININD  [ITdIANND ON|  FTdIAIND

VAN3NI ORVIDIIINIE VIYVONVd olv.LINglylL YIOINONOD3 . el
mOu_m<mmo._.<Q

NOIDVIIJILYAD OJINN OY1SIDIY V14340 2°ON OX3ANV
Z°ON OVYINWYOL

VIDNINT4NI 3a SYNOZ A VINIVNS 13d OLNIWVLIHVdIA 130 SOIVIDIAINIE A SOVNSN SOTV JININIVIDICS3

1 .N OLNIIAVYEND3ISY 30 TYNOIDIY V1V SYLI¥ISAY TVNOIDVN VJ2I10d V130 anvs 3d YIAIZLSISaNs 13d SOIMVIDIFINTE A SOVNSN

VY¥VYd ‘GVAILN3 V1 VavLITIgvH YONIL 3ND avairaidwod 3a T3AIN 1l A | 30 SOQVNOIDY13Y SOIAYIS SO1 SOAO0L A 02iISyd TVIONILSISY
J190dSNVYL ‘SOINYIVLIdSOHVY.LNI SOLNIWYIIAIW ‘0211N3dVHIL A OJILSONOVIA OAOdY ‘0JINITO OI¥OLYHO8YT ‘NOIDYNNOVA “IV¥INID
VIDOT0LNOAO ‘VIDNYID ‘SOLNIINIAID0Yd ‘NQIDVZITVLIdSOH ‘YavZITyid3dsa VIIAIW VITNSNOD ‘SYIDNIDYN 30 SOIDIAYIS 3a NOIDV.LSIHd

$20Z 912 @D T "ON S3SVY Nd

‘I ON aN1VS N3 OLNIIAVINDIASY 30 TYNOID3Y - TYNOIDVYN V[II70d _




$20Z 9TZ QI T "ON S3SVY Nd 021Wouod] JopenjeA3
SY9INVA SYYILNOD VNVILY.L V¥IISSAr dd

Sors oy q:ﬁ%\\

SVYIdOYd SY4I4VYL 3 NQIONTOS3Y ’ SVIdO¥d SY4idv.L 30 NOION10S3Y VOISYd SVIONVINSWY NI mmhzw_0<& 30 3LHO4SNVHL v

Wi L %0F + VYWD 01D3¥d vAivL| SOLNSIWIAZO0Yd SOT N3 SOOVZITILN SOWNSNI 3 STWINALYA| €

" %06 + VHJINOD O103Yd VARIVL %08 + VHAINOD 01034 VARIVL SOMYIVLIJSOHVALNI SOLNIWVOIaaW|  z

%S¢ + ALNIOIA ONITd 1VOS %86 + ALNIOIA ONId LYOS SOIDIAM3S SO1 30 NOIOVLSTHd V1 vaivd vaiv|
5_2.““_“%”_“%% Mwwﬂa__nﬁzﬂz_ ; za_msous&ﬁz_ 1a 3VININOA O/A VAL | Nopdmdsia o | way

VION3INTAN| 30 SYNOZ
A VJNIVNS 130 OLNIWVLYVYAIA T30 SOIYVIDIFINIE A SOIYYNSN SOT V 3INIWTVIDIASI T .N OLNIIWYUNDISY 30 TYNOIDIY V1 V SYLIHISAY TYNOIDVN VIOIod
V130 anTVs 3a VINZLSISENS 13a SOIEVIDIFANIE A SOIHVNSN VHVd ‘AVAILNT V1 VAVLITIEVH YONIL 3ND avair31dNiod 3a TIAIN 11 A | 30 SOAYNOIDV13Y SOIDIAYIS
$015000L A 0JISYS TVIINILSISY ILYOdSNVHL ‘SOIYVIVLIdSOHVHLNI SOLNINYIIAIW ‘021LN3dVY3L A 0DILSONDVIA OAOdY ‘OJINIT OIHOLYYOEYT ‘NOIDVYNNIVA
“I¥¥INIO VIDOTOLNOAO ‘VIDNYID ‘SOLNIINIAII0Ud ‘NQIDVZIVLIdSOH ‘vavzIy1d3ds3 vIIAaW YLINSNOD ‘SYIDNIDYEN 3a SOIJINYIS 3a NQIDVLSIYd

$20Z 912 AD T "ON S3SVY Nd

‘T ON ANTVS N3 OLNIINYYNO3SY 30 TYNOID3Y - TYNOIDVN V)OI10d




