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1.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL DE
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO DE
TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO
11 DESCRIPCION 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
GENERAL DEL MILITAR Y POLICIAL).
OBJETO -
i CLASLFS'?,Q?ON Segmento | Familia Clase Producto
Servicio | Servicios Centros De
85101500 | 4o'saiug | gl Salud | T
El valor tota! estimado para el presente procesoc de contratacion sera de
1.2 VALORESTIMADO | o\, ARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($40.000.000,00).
Plan Anual de Adquisiciones certificado No. 122 de fecha 10/06/2020,
Vigencia 2020 y Vigericia 2021 — Resoiucion 0001 del 02/G1/2520.
Recurso: 16 — Fondos Especiales — Salud.
Programa O: Atencién Salud.
Rubro: 02-02-02-009-03 Servicios Para El Cuidado De La Salud Humana y
Servicios Sociales.
Desagregaciéon Presupuestal: 02-02-02-009-03-01 Servicios De Salud
. Humana.
1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE UNIDAD
ADQUISICIONES, RUBRO EJECUTORA VIGENCIA 2020 | VIGENCIA 2021
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO | | 0202000905 | upres - $20.000.000 $ 20.000.000
Y/QO INVERSION DECOR DA ik
Y/O VIGENCIAS
FUTURAS. VALOR TOTAL $40.000.000
La aprobacién de cupo de vigencia futura ordinaria se realiza teniendo en
cuenta que se cumple con lo sefialado en el articulo 10 de la Ley 819 de
2003 y en atencién a la comunicacion oficial No. $-2020-009522-DECOR del
19/03/2020, relacionada con la aprobacion de vigencia futura 2021 y en
concordancia con la aprobacion impartida por la Directora General del
Presupuesto Publico Nacional, mediante Oficio No. 2-2020-011901 del 1 de
abril del 2020.
1.4 CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
El perfil de los prestadores que estan en capacidad de ofrecer el servicio
1.5 PERFIL Y deberan ser profesionales y/o entidades habilitadas y que estén trabajando
CALIDAD DE LOS bajo politicas de calidad en la prestacion de los servicios objeto del presente
PROPONENTES proceso de contratacion.




Podran participar los oferentes nacionales o extranjeros con representacion
en Colombia y domicilio principal en el casco urbano de la ciudad de
Monteria.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La necesidad que busca satisfacer la Unidad Prestadora de Salud Cordoba es la prestaciéon de servicios de

consulta medica especializada, hospitalizacién, atencidon de urgencias, cirugia, laboratorio clinico,

rehabilitacion y ayudas diagnosticas relacionadas de | nivel de complejidad, lo cual encuentra su justificacion

en la misiohaiidad y ias funciones que le asisten a la Direccion de Sanidad como la dependencia encargada |
de administrar el Subsistema de Salud de la Policia Nacional con sujecion a_las directrices trazadas por el
CSSFM, y de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacionai a través de sus
Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones prestadoras de servicios de salud y profesionales
habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos establecidos por el CSSMP.

la Unidad Prestadora de Salud Cordoba solo cuenta con dos Establecimientos de Sanidad Policial Primarios
— "ESPRI”, los cuales prestan algunos servicios de primer nivel como son Medicina General, Odontologia
General, Psicologia General, Trabajo Social, Programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad, Salud Ocupacional y servicio de farmacia ambulatoria, a través del cual se prestan servicios a
una poblacion de usuarios definida, sin embargo por la ubicacion geografica, las condiciones de orden
publico y los costos de desplazamiento, no es viable la atencién de los usuarios residentes fuera del
municipio de Tierralta, siendo asi la problematica anterior colapsarian los servicios y no se podria garantizar
los servicios al total de la poblacion del Departamento, por lo cual la Unidad Prestadora de Salud Cordoba, !
requiere de la contratacion de servicios asistenciales de tipo ambulatorio de nivel | de complejidad (medicina
general y algunos especializados) enfermeria, apoyo diagnostico y terapéutico, consulta odontologica,
psicologia, servicio de transporte Basico asistencial y/o medicalizado, y algunos servicios de |l nivel que son
ofertados por algunas Instituciones prestadoras de servicios de salud con el fin de fortalecer el portafolio de
servicios para el beneficio de nuestros usuarios. Los servicios se prestaran previa autorizacion en el
Municipio de Tierralta y otros dependiendo de la zona de influencia de {a Institucion para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, e nimero de
usuarios de éste municipio basicamente estd compuesto por personal activo (profesionales y auxiliares de
policia) y sus heneficiarios del Distrito de Policia de Tierralta.

En cuanto a los servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad por cuanto la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, cuenta con un equipo interdisciplinario llamado Ntclee de Atencidn Integral
Rural "NAI” el cual estd compuesto de Médico General, Odontdlogo General, Enfermera Profesional,
Profesional en Salud Ocupacional, Psicélogo General y Auxiliar de Odontologia, los cuales son los
encargados de realizar visitas a las diferentes unidades policiales, brindando atencion integral de manera
periddica especificamente las actividades de promocion y prevencidn en odontologia estaran a cargo del
NAI, de modo que la entidad a contratar prestara los servicios de P y P, donde debera manejar de acuerdo a
las normas técnicas segln la Resolucién 0412 de 2000, donde se establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones con las diferentes programas con lo que son vacunacién PAl sin barreras, programa de
crecimiento y desarrolio, alteraciones de! adulto joven de 10 a 29 afios, adulto mayor, control prenatal,
control de pacientes hipertensos y diabéticos, exceptuando a las actividades de odontologia en promocién y
prevencion.

Esto obedece a la obligacion de cumplir con los fines propuestos por parte de esta Unidad de Policia, con el
fin de dar cumplimiento a la atencion de sus usuarios con derechos a los servicios de salud de la Policia |
Nacional a los usuarios del Subsistema de salud de la Unidad Prestadora de Salud Coérdoba gue se |
encuentren en el Municipio de Tierralta.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitird la atenciéon integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMP, en el Departamento de Coérdoba, los cuales suman una poblacion de 120 usuarios, asi:

Usuarios Género Masculino
Nifios 33, Adolescentes 2, Adultos 9, Adultos Mayores 8
Total 52

Usuarios Género Femenino
Nifias 26, Adolescentes 5, Adultas 34, Adultas Mayores 3
Total 68

Tomando como referencia la normatividad establecida para el Subsistera de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional como lo es el Acuerdo Nro. 002 donde se establece el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial donde se debe brindar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios garantizandoles los |




“recursos disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los servicios de Salud, y en su
articulo No. 2 Alcance del Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral de sus
afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocién y prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion.

PARAGRAFQ entiéndase como atencion integral las actividades asistenciales médicas y quirurgicas,
odontolégicas, hospitalarias y farmacéuticas, laboratorio y administrativas, contenidas en el plan de servicios
de Sanidad Militar y policial que se suministra dentro del pais.

Por lo anterior es indispensable contratar los servicios con Instituciones gue presten sus servicics en cada
localidad, esto es la red publica y/o privada de acuerdo a la oferta de servicios y disponibilidad de los
mismos.

De acuerdo a lo sefalado en el Plan anual de adquisiciones de {a Unidad Prestadora de Salud Cordoba
2020, se tiene programado la contratacion de la prestacion de servicios para la presente vigencia de acuerdo
al historico de gastos y los compromisos presupuestales del contrato vigente.

La Unidad Prestadora de Salud Cérdeba no cuenta con los recursos propios en lo que refiera a instalaciones,
equipos, insumos, ni recurso humano para atender las necesidades de salud Nivel | de complejidad y
laboratorio clinico a los usuarios en el distrito de Policia de Tierralta y sus municipio adscritos, razén esta que
justifica la solicitud referida a ia contratacion de los servicios requeridos para dicha Unidad y los contenidos
en el acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de Servicios de sanidad Policial y militar.

Se requiere el servicio de salud de | Nivel de Complejidad y laboratorio clinico para el Distrito de Policia
Tierralta con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del subsistema de salud PONAL en esta region
del Pais, buscando prestar un éptimo servicio y mejorar ia calidad de vida, con el fin cubrir la demanda de la
poblacién de usuarios de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a estos servicios teniendo en
cuenta que por la ubicacion geogréfica y la situacion de alteraciéon del orden publico que permanece en la
regién, es muy riesgoso ademas de costoso el desplazamiento de ios usuarios para obtener el servicio de
salud en la Ciudad de Monteria.

Es oportuna la contratacién, ya que el contrato existente se agoto. La Unidad Prestadora de Salud Cordoba
de Cérdoba es la encargada de la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
por tanto, todos estos usuarios potencialmente requieren dichos servicios, ademas existe la importancia de
realizar dicho contrato por la complejidad que tienen dichos usuarios.

El Sistema de Salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio dela
Salud y Proteccién Social, bajo mandato Constitucional. El sistema obligatorio de garantia de la calidad de la
atencion de salud cuenta con unas caracteristicas para efectos de evaluar la calidad de la atencion entre las
cuales se encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad. Entiéndase accesibilidad como la posibilidad que
tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional
para gestionar el acceso a los servicios.

Por tratarse de la prestacion del servicio de Salud de | nivel de complejidad para los usuarios del Municipio
de Tierralta del Departamento de Policia Cérdoba, encaminados especialmente a la mejora de la calidad de
vida de los mismos.

La contratacion de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre
comercio vigente para el estado Colombianc en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de
2015.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
NUMEROG ¥
e FECHA DEL OBJETO ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATO
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE
UNIDAD PRESTADORA | - 5.5-20066.1g | PRIMER 1 DE COMPLEJDAD, PARA LOS | EL CONTRATO
¢ 252008619 | ySUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA | SECUMPLIOSIN | \inaiing
LOSPITAL SAN JOSE o Jun POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO DE NINGUN
TIERRALTA DEL DEPARTAMENTO POLICIA | CONTRATIEMPO
DE TIERRALTA. CORDOBA

3.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION




Las modalidades de seleccidn, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto 1082 de
2015, son:

3.1, CONTRATACION DIRECTA, Capitulo 2, Seccién 1 de la Subseccion 4, del articulo 2.2.1.2.1.4.1., del
Decreto 1082 de 2015.

Convenios o contratos Interadministrativos, Articulo 2.2.1.2.1.4.4., del Decreto 1082 de 2015.

“La Policia Nacional — Direcciéon de Sanidad — Unidad Prestadora de Salud Cordoba, requiere contratar con ia
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA, entidad que tiene como objeto la prestacion de servicios de
salud de | nivel en el municipio de Tierralta, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de Policia
Nacional en el municipio de Tierralta, segun lo definide en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 (Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial), por lo que 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
2.21.21.4.4., del Decreto 1082 de 2015.

CONVENIOS O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS.

El presente proceso se realizara de conformidad con lo establecido en la 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 2.2.1.2.1.4.4 del
Decreto 1082 de 2015, el cual establece que: “Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de
seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales es a contratacion directa; y en consecuencia le es
aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto.” y literal ¢, numeral 4 del articulo 2° de
la ley 1150 de 2007, el cual establece que “...siempre que las obligaciones derivadas de los mismos tengan
relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

41.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo de
conveniencia y oportunidad, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.2. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia minima por parte del oferente de un (01) afo, los cuales se contaran
desde la fecha de inscripcion o habilitacion en la secretaria Departamental de salud, hasta la fecha del cierre y
recepcion de ofertas del proceso, para lo cual se debe anexar la respectiva certificacion del ente competente.

Iguaimente el oferente debera adjuntar certificaciones de maximo tres (03) contratos ejecutados ¢ en gjecucion
(Con concepto favorable) cuyo objeto sea la prestacion del servicio de salud objeto del presente proceso
de contratacion celebrados durante los dltimos tres (03) afios (2017, 2018 y 2019); dichas certificaciones
deben ser expedidas por las entidades a las cuales se les ha prestado el servicio y la sumatoria de las mismas
debe ser igua! o superior al 50% del presupuesto establecido para la presente contratacion. Las certificaciones
deben contener como minimo la siquiente informacién basica: objeto del contrato, namero, valor, plazo, fechas
de inicio y finalizacién, cumplimiento,nombre del contratante y nombre de contratista, la certificacion debe estar
debidaments suscrita nor el representante legal o la persona autorizada para tal fin

En caso de que el oferente haya firmado contratos con el AREA DE SANIDAD CORDOBA o la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, no_es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con
enunciarlos en el Anexo 12 del presente estudio, la unidad verificara su informacion. Segun ley
antitramite 0019 del 10/01/2012

4.1.3. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.3.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera adjuntar certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre que el talento
humano asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecucion del objeto contractual, se encuentra
debidamente capacitado y su actividad econémica se relaciona con el objeto a contratar, por lo tanto, debe
indicar la educacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion.
La_anterior_informacion Ia realizara en_una_hoja Excel que contenga los siquientes datos asi: nombre def




profesional _y/o_técnico, edad, numero de documento de identidad, namero del registro _de inscripcion
departamental ante la_secretaria de salud. niumero de tarjeta profesional, titulo de formacion universitaria_y/o
técnica, nombre de la entidad educativa.

41.3.2. FORMACION:

El oferente debera adjuntar certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre que cuenta con
el personal asistencial capacitado, con estudios de Especializaciéon, Maestria, Doctorado y demas, propicios
para la atencion de pacientes por las especialidades propias de | Nivel de Complejidad. Personal que debera
estar disponible durante la ejecucion del contrato, requisito que sera verificado mediante el diligenciamiento del
formulario IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, de igual forma el proponente debera anexar las hojas de
vida debidamente diligenciadas y formadas del personal técnico y profesional que participara en la futura
contratacion, con los soportes que acrediten |os estudios realizados por cada uno de ellos, tales como: cedula
de ciudadania, diplomas, tarjeta profesional, resolucion expedida por la secretaria de salud del Departamento
de Cordoba para ejercer la carrera profesional, certificado de ética médica para los médicos, si los estudios se
realizan en el exterior se debe anexar la convalidacién del ICFES, asi mismo debe presentar certificacion
firmada el representante legal en donde garantice que realizo la verificacion de los titulos profesionales del
personal con el cual pretende ofrecer el servicio, anexando la respuesta emitida por la entidad educativa que

otorgo el titulo.

4.1.3. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente debera adjuntar certificaciéon firmada por el representante legal, en donde indique el tiempo de
practica por todos y cada uno de los funcionarios administrativos y asistenciales, en sus funciones y
responsabilidades directamente ligadas al objeto contractual.

41.4. CAPACIDAD OPERATIVA

El Contratista debera adjuntar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
tecnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada
(recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que
se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad
de atencion, servicios de apoyo diagnostico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad
Prestadora de Salud Cordoba, Igualmente el contratista debera cumplir con las siguientes condiciones:

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

2. Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados;
con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion
Social.

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

4. Cumplir con la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud.

5. Cumplir con la Resolucion 1441 de 2013 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir locs Prestadores de Servicios de Salud para Habilitar los servicics y se dictan otras
Disposiciones.

6. Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

7. Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos.

8. EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera adjuntar Certificacion
firmada por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los
equipos médicos que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formato. Este
requisito sera ademas verificado por parte de comité técnico evaluador.

9. ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencion al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde
puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este
requisito sera verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.



Aspectos que podran ser verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

4.1.5. Otras condiciones técnicas verificables (en caso de que aplique)

Atendiendo los lineamientos de la Direcciéon de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del 08 de marzo de
2014 "Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”, La institucién debe
contar con las siguientes condiciones téenicas y ANEXAR los documentos aue confirmen dichas condiciones:

Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Formulario de inscripcion de Novedades de servicios ofertados

Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para
tal fin.

Modelo de prestacion de servicios de salud definido por el prestador.

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.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad Instalada
y firmada por el representante legal.

Proceso de atencién al usuario

Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2016 (incluir tarifas)

Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, Subespecializada y cirugias
programadas y la capacidad operativa que tenga la entidad en los diferentes servicios ofertados.

10. Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrdnico), que operen las 24 horas que garanticen la oportunidad
de respuesta inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta.

4.2, COMNDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

o on wna

Lo

Se encuentran descritas en el Anexo No. 13

Nota: El evaluador técnico podra, silo estima pertinente realizar una visita a las instalaciones del oferente, a fin
de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se debera suscribir un acta,
anexando registro fotografico de la visita. Igualmente el oferente debe certificar que para la ejecucién del
contrato cuenta con infraestructura requerida, disponibilidad de elementos para cumplir en los términos
previstos con la ejecucion del contrato.

4.3. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El oferente dentro de su propuesta debera anexar la documentacion requerida en los términos de la presente
convocatoria, asi:

1. E! oferente debera diligenciar y adjuntar la Carta de Presentacién de la Propuesta de acuerdo al
(FORMULARIO ANEXOQ), firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica)

2. El oferente debera adjuntar el documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, etc.) que acredite la

existencia de la entidad publica a la cual se invita.

El oferente debera adjuntar el Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesidn del Representante

Legal.

El oferente debera adjuntar la Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del representante Legal

El oferente debera adjuntar el Registré Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.

El oferente debera adjuntar el certificado del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de

fa Republica de la firma y del representante legal.

El oferente debera adjuntar el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la

Nacion de la firma y del representante legal.

El oferente debera adjuntar los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal

El oferente deberd diligenciar y adjuntar la certificacion de aportes parafiscales suscrito por el

Representante Legal, contador o Revisor Fiscal, segun corresponda. En caso de contar con contador o

revisor fiscal se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional y de la cedula de ciudadania del

profesional, y en todo caso se deberd anexar la ultima planilla pagada. (FORMULARIO ANEXO).

10. El oferente debera adjuntar la certificacion Bancaria vigente no superior a un (1) mese original.

11. El oferente debera diligenciar y adjuntar los Datos Basicos Beneficiario Cuenta (FORMULARIO ANEXO).
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12. El oferente debera diligenciar y adjuntar el compromiso anticorrupciéon de acuerdo con el (FORMULARIO
ANEXO), suscrito por el oferente (Persona natural o representante legal de la persona juridica)

13. El oferente debera adjuntar el Certificado de Origen Licito de Recursos (FORMULARIO ANEXO) Ei
proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del
proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el desarrollo del
contrato, provienen de actividades licitas.

14. El oferente debera diligenciar y adjuntar el Ausencia de inhabilidades e incompatibilidades (Articulo 127 de
la Constitucion Politica de Colombia, en los Articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015.
Con ia presentacion de ia propuesta, el proponente manifiesta, iomandolo como prestado Lo ia yravedad
de juramento, esta circunstancia.

15. E! oferente debe presentar el certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC,
donde manifesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones
establecidas dentro del Codigo Nacional de Policia y Convivencia, previo a la presentacién de la oferta. En
caso de ofertas conjuntas, debera allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades
que la conforman y del representante legal de la unién o consorcio 0 promesa de sociedad futura, de
acuerdo al articulo 183 de la Ley 1801 de “Consecuencias por el no pago de multas: Si transcurridos seis
meses desde la fecha de imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta
tanto no se ponga al dia, la persona no podra:

1 Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

2. Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.
5. Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio”.

4.4. EVALUACION ECONOMICA

Teniendo en cuenta que por tratarse de un Estudio de conveniencia y oportunidad interadministrativo se tendran
presente solamente la tarifa SOAT 2020 las cuales se encuentran reguladas mediante el decreto 2424 del 31 de
diciembre de 1997 y dando cumplimiento con el numeral 10 del articulo 172 de la ley 100 de 1993 corresponde
como funcién al consejo de seguridad social en salud, recomendar el régimen y los criterios que se deben
adoptar por parte del Gobierno Nacional para establecer las tarifas de los servicios prestados por las entidades
hospitalaria.

La oferta economica se debera diligenciar y adjuntar como se establece en el Anexo N°. 4 OFERTA
ECONOMICA y firmada, asi mismo los descuentos ofrecidos por parte de los oferentes deberan quedar
registrados dentro de la oferta economica.

Ei oferente debera diligenciar el Anexo N°. 4 OFERTA ECONOMICA, en el cual se incluyen todos los cédigos
del Acuerdo 002 de 2001, Plan de Salud de la Policia Nacional, siendo obligatorio digitar la informacion
requerida. Se debe digitar el valor en pesos del servicio ofertado.

Del portafolio de servicios con que cuente la entidad y que estén directamente relacionados con las
especialidades y subespecialidades que le fueron adjudicadas, no seran prestados, aquellos servicios (CUPS)
que textualmente se contemplen como NO OFERTADO en el Anexo N°. 4 OFERTA ECONOMICA.

Si hay diferencia entre la tarifa ofertada para cada CUPS en términos de manual mas el descuento, y la
conversion a valor en pesos descrito en el anexo cuyo nombre Anexo N°. 4 OFERTA ECONOMICA |a Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba pagara el servicio al valor mas bajo relacionado.

En caso de empate, la entidad estatal aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo. Segun
el orden de entrega de las mismas. Lo anterior de conformidad con el numera! 7 del Capitulo 2, Seccion 1,
Subseccién 5. del Articulo 2.2.1.2.1.5.2., del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR.

CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS: Los precios tienen un tiempo maximo de sostenimiento que sera
equivalente a la vigencia del contrato a celebrar y de sus adiciones cuando sea necesaria, el cual debera ser
anexado en carta firmada por el representante legal o quien haga sus veces por medio de poder expreso para
hacerlo. lgualmente, los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos
administrativos como seguros y fletes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales. Ver Anexo No. 5.



5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Por tratarse de un Municipio, donde el unico oferente es el hospital local, el servicio se prestara en las
instalaciones del contratista E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA ubicadas actuaimente en la Calle 5
8-10 Barrio El Prado - Cordoba, Tel: 777-1018 ~ 777-1160 del Municipio de Tierralta, y que tendra un
espacio especifico solo para la atencion de ios usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. En
coordiiiacion coin & personal de referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para
los servicios autorizados y por parte del Coordinador de salud de dicho municipio para los servicios
ambulatorios cuando corresponda.

MONEDA A CONTRATAR: Se cancelara el valor del contrato en Moneda Legal Colombiana.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, por ser servicios impredecibles que
varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistermna de Salud de la Policia Nacional
pertenecientes la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, y que surjan en el tfranscurso de la ejecucion del
contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba y a
los examenes ordenados por los especialistas.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1. Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los servicios a la
USP y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de |a Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan aun su carné, pueden adjuntar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramiite,
expedida por la Oficina de Afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, Caja de Sueldos de
Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

2. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe adjuntarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

3. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a ia normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales).

4. Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que soliciten el servicio,
el formato de autorizacion del servicio firmado y sellado por el médico lider de referencia y contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, el cual debe venir acompanado de fotocopia de a cédula de
ciudadania y carne de servicios medicos.

5. Todo procedimiento adicional que no haga parte de! procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
gue el proveedor 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 central de referencia, contra-referencia y
autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), siempre y cuando elio no se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

6. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la
central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el trémite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica
del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con {a

“inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro sera reportada a ia USP
con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no
reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA:

1. Para todos los demés servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en
formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP.

2. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados vy
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimii)
y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiqguen, adicionen o
sustituyan.




3. El numero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Cordoba es el Avantel No. 3506780861.
4. El correo electronico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacion es, decor.grusa-

refer@policia.qov.co y decor.grusa-aut@policia.qov.co.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31/12/2021 o hasta agotar ¢! presupueste, para dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la aprobacién de la
Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucién del Contrato.

5.4. FORMA DE PAGO

La POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,, pagara el valor del contrato que
resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Monteria, en PAGOS PARCIALES con base
en la facturacion soportada presentada por €l contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente a la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio
de conveniencia y oportunidad, dentro de los treinta (30) dias habiles, siguientes a la presentacion de la
factura comercial respectiva en la ventanilla anica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Cordoba, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro
Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante,
la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuaric ¢ acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
‘dentificacién, atencién recibida cups, diagnéstico CEIE 10 y valor facturado y edad del usuario, segtin modelo
anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a
los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfacciéon del usuario o su
acudiente.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion
3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

3. Presentar original de la autorizacion del servicio.

4 Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
resolucion 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

5 Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIETES.

6. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar los treinta (30)
dias calendario posterior a ia prestacion de ios Servicios.

2 La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

8 El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

1. Factura de venta original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley.

2. La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético, estadistica en formato Excel
establecida en la Resolucion 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen
donde se relacionen los usuarios atendidos y la informacion que se relaciona en el siguiente cuadro asi:

PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO VR. EDAD DEL
(CODIGO CUPS) (CIE 10) FACTURADO PACIENTE

FECHA | cecHa DE | NOMBRE No.

T
ING FacTORA | . PE | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | FPAP

FACTURA




Formato de Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

Orden Médica

Autorizacion en original

Recibido a satisfaccion del usuario.

Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula de ciudadania o contrasefia,

menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y carnet Policial vigente a la fecha de prestacion de

servicio.

Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencion en salud prestada al usuario.

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen.

0. La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de requerirse para el examen, se

adjuntara la factura de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

11. En cumplimiento a ia Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar certificacion de cumplimiento de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones y ARL) y Parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) al dia. por lo que debera presentar Certificado de aportes
parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de pago.

12. Copia del Contrato.

13. Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos ofertados, no podran ser superior al

precio de compra, se debera adjuntar copia de la factura de compra y entregada con la facturacion del

procedimiento en la ventanilla Unica de la oficina de central cuentas y en todos los casos el valor no podra
ser superior a los precios regulados por el Gobierno Nacional para el momento de la prestacion del servicio.

Para la cancelacion del dinero se deben facilitar los documentos requeridos por la Unidad Prestadora de Salud
Cordoba, y este estara sujeto a los tramites administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos del
PAC., que autorice la Direccién del Tesoro Nacional y la Direccién General de la Policia Nacional, al derecho a
turno y de acuerdo a la manera en que se sitien los recursos correspondientes para la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional.

Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Cdrdoba, por inconsistencias como Ia falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la La
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo que se
indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quen no
tendra por ello derecho al pago de interés de cualquier clase o compensacion de ninguna naturaleza.

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

o El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de
identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para la realizacion de cualquier
procedimiento programado.

¢ El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que
le siguen; adicionalmente se reportard semanalmente cada lunes al UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA.

» El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de 2006 - Circular
Unica y siguientes.

El reporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.
Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 2003 de 2014 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

* Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y documentos relacionados.
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

« El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos
relacionados.

» El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta externa -
hospitalizacién ~ cirugia de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen.

+ El reporte de gestion de indicadores de gestién de servicios de acuerdo a las necesidades del Subsistema
de salud de la Policia Nacional: giro cama, promedio dias estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias,
pacientes remitidos a ll, il y 1V nivei, proporcion de cesareas.

* Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econdmico acumulado del contrato.
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AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica - central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

Donde se encuentra estiputado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendré quince (15) dias
habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias héabiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Cordoba, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La auditoria concurrente es realizada por el médico de concurrencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba,
el cual realizara un acompafnamiento oportuno, en tiempo real y durante la permanencia (hospitalizacion) del
paciente en el Establecimiento de la IPS Prestadora de Servicios de salud, que garantiza el adecuado desarrollo
del gasto meédico, permitiendo una retroalimentacion en coberturas y en costos, a todos los actores que
intervienen en la regulacion de la prestacion del servicio del usuario.

La auditoria de concurrencia esta orientada por los principios de accesibilidad y suficiencia técnica, y
caracterizada por la racionalidad l6gico cientifica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la
eficiencia y suficiencia de recursos para la prestacion de servicios en salud.

El componente del presente Instructivo pretende orientar a los médicos auditores concurrentes en la realizacion
de la auditoria con parametros mas claros y especificos en el momento de realizar la auditoria de concurrencia.
Para este componente se disefié un instrumento que debe diligenciai de manera diaria &l Medico Auditor
Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de las estancias en la red externa, adicional a la
documentacion del procedimiento con el paso a paso de las labores de estos profesionaies.

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestién Farmacéutica evalia el comportamiento
de ia malla, realizando y comunicando a prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la misma.

MALLA DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION - BAJA COMPLEJIDAD.

Las ayudas terapéuticas y diagnésticas de laboratorio, radiologia e imagenologia, o0 examenes especiales que
no se encuentren detalladas como servicios del segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad se encuentran
habilitadas para ser requeridas por profesionales generales, especialistas o supraespecialistas de cualquier
Establecimiento de Sanidad Policial del Subsistema independientemente de su nivel de complejidad.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizaciéon por
parte de la central de autorizaciones de la ESP.

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 notificacién establecidos en el decreto 4747 MINPROTECCION de
2007 y resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consuita
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.



Atencion mas aiia de ia atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el decreto 4747 de 2007.

La atencidon del evento adverso, entendido como "el dafo o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado meédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no seré canceiada por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en e! formato del
comité tecnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion 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 DISAN (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 Resoluciéon 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del futuro contrato sera el Coordinador de Referencia y Contrarreferencia o quien con
posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien verificara la ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion 00090 de fecha 15 de
enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucion 003049 de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010 de la
Direccién General de la Policia Nacional y los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcion.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 4 del presente estudic de conveniencia y
oportunidad.

Materia ambiental

NOTA: en la adquisiciéon de material peligroso, medicamentos vencidos, y demas bienes considerados como
contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacion ambiental, ia responsabilidad sera del
contratista, para que éste, una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la entidad, los reciba
nuevamente y proceda a realizar la disposicién final adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones del
contratista:

v Las relacionadas con la aplicacién de buenas préacticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a
contratar.

v" Indicar que cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientaies,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, sera asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe adjuntar informes.

v La obligaciéon de adjuntar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de
quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

v En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
{guimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a
cada actividad especifica que se desarrolle.

v" Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el anexo No. § del presente estudio de conveniencia
y oportunidad.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
La foiina de adjudicacién dei presente proceso se efectuara en forma TOTAL mediante acto administrativo.

El procedimiento de adjudicacién se adelantara de acuerdo a las reglas, etapas y términos aplicabies a la
modalidad de seleccion de contratacion directa, lo cual para el efecto se encuentra previsto en el Decreto 1082



de 2015 y en la y Resolucion N° 00090 de fecha 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 003049 de

2014”

Mediante acto administrativo o Resolucion que justifica la contratacion directa, se debe realizar comunicacion
posterior a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA, dondc se le
informe que los servicios y su propuesta economica fue aceptada por lo cual se le adjudica el proceso de

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

GARANTIAS DEL PROCESO

NOTA: TENIENDO EN CUENTA QUE SE TRATA DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, NO SERA
OBLIGATORIA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
ARTICULO 2.2.1.2.1.4.5 DEL DECRETO 1082 DEL 2015, EN LA CONTRATACION DIRECTA LA EXIGENCIA
DE GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA SECCION 3, QUE COMPRENDE LOS ARTICULOS 2.2.1.2.3.1.1 AL
221.2.351.DEL PRESENTE DECRETO, NO ES OBLIGATORIA Y LA JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O

NO DEBE ESTAR EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.
8. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio de Convenioy Oportunidad los siguientes:

Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

Anexo No. 2 Condiciones Técnicas.

Anexo No. 3 Certificacién de la necesidad

Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratista

Anexo No. 5 Obligaciones generales del Contratante

Anexo No. 6 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
Anexo No. 7 Oferta Econdomica

Anexo No. 8 Ofrecimiento Recurso Humano

Anexo No. 9 Compromiso de Buenas Normas Ambientales

Anexo No. 10 Certificado Origen Licito de Recursos

Anexo No. 11 Formato de Sostenibilidad de Precios

Anexo No. 12 Constancia Cumplimiento Obligaciones Parafiscales Persona Juridica
Anexo No. 13 Constancia Cumplimiento Obligaciones Parafiscales Persona Natural
Anexo No. 14 Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades Persona Juridica
Anexo No. 15 Certificado de Inhabilidades e incompatibilidades Persona Natural
Anexo No. 16 Resumen de los Certificados de Experiencia

“
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La necesidad que busca satisfacer la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba es la prestacion de servicios de
consuita medica especializada, hospitalizacion, atencion de urgencias, cirugia, laboratorio clinico,
rehabilitacion y ayudas diagnosticas relacionadas de | nivel de complejidad, lo cual encuentra su
justificacion en la misionalidad y las funciones que le asisten a la Direccién de Sanidad como | dependencia
encaigada e adimunistrar & Subsistema de Salud de la Policia Naciona! con _sujecion a las directrices
trazadas por el CSSFM, y de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel
nacional a través de sus Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones prestadoras de servicios
de salud y profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos
establecidos por el CSSMP.

La Unidad Prestadora de Salud Cérdoba solo cuenta con dos Establecimientos de Sanidad Palicial
Ambulatorio de Baja Complejidad “ESPAB”, los cuales prestan algunos servicios de primer nivel como son
Medicina General, Odontologia General, Psicologia General, Trabajo Social, Programas de Promocion de
la Salud y Prevencion de la Enfermedad, Salud Ocupacional y servicio de farmacia ambulatoria, a través
del cual se prestan servicios a una poblacién de usuarios definida, sin embargo por la ubicacion geografica,
las condiciones de orden publico y los costos de desplazamiento, no es viable la atencién de los usuarios
residentes fuera de Tierralta siendo asi la problematica anterior colapsarian los servicios y no se podria
garantizar los servicios al total de la poblacion del Departamento, por lo cual la Unidad Prestadora de Salud
Cordoba, requiere de la contratacién de Servicios asistenciales de tipo ambulatorio de nivel | de
complejidad (medicina general y algunos especializados) enfermeria, apoyo diagnéstico y terapéutico,
consulta odontoibgica, psicologia, servicio de transporte Bésico asistencial y/o medicalizado, y algunos
servicios de Il nivel que son ofertados por algunas Instituciones prestadoras de servicios de salud con el fin
de fortalecer el portafolio de servicios para el beneficio de nuestros usuarios. Los servicios se prestaran
previa autorizacion en el Municipio de Tierralta y otros dependiendo de la zona de influencia de la
Institucion para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Unidad Prestadora de
Salud Cérdoba, el nimero de usuarios de éste municipio basicamente esta compuesto por personal activo
{profesionales y auxiliares de policia) y sus beneficiarios del Distrito de Policia de Tierraita.

En cuanto a los servicios de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad por cuanto la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, cuenta con un equipo interdisciplinario lamado Nucleo de Atencion Integral
Rural “NAI" el cual estd compuesto de Médico General, Odontdlogo General, Enfermera Profesional,
Profesional en Salud Ocupacional, Psicélogo General y Auxiliar de Odontologia, los cuales son los
encargados de realizar visitas a las diferentes unidades policiales, brindando atencién integral de manera
periddica especificamente las actividades de promocién y prevencion en odontologia estaran a cargo del
NAI, de modo que la entidad a contratar prestara los servicios de P y P, donde debera manejar de acuerdo
a las normas tecnicas segun la Resolucidon 0412 de 2000, donde se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones con las diferentes programas con lo que son vacunacion PAIl sin barreras,
programa de crecimiento y desarrollo, alteraciones del adulto joven de 10 a 29 afios, adulto mayor, control
prenatal, control de pacientes hipertensos y diabéticos, exceptuando a las actividades de odontologia en
promocion y prevencion.

Esto obedece a la obligacion de cumplir con los fines propuestos por parte de esta Unidad de Policia, con
el fin de dar cumpiimienio a ia atencidn de sus usuarios con derechos a los servicios de saiud de la Policia
Nacional a los usuarios del Subsistema de salud de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba que se
encuentren en el Municipio de Tierralta.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMP, en el Departamento de Cérdoba, los cuales suman una poblacion de 120 usuarios, asi:

Usuarios Género Masculino
Nifios 33, Adolescentes 2, Adultos 9, Aduiltos Mayores 8
Total 52




“Usuarios Género Femenino
Nifias 26, Adolescentes 5, Aduitas 34, Adultas Mayores 3

Total 68

Tomando como referencia 1a normatividad establecida para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de ia Policia Nacional como lo es el Acuerdo Nro. 002 donde se establece el Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial donde se debe brindar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios
garantizandoles los recursos disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los
servicios de Salud, y en su articulo No. 2 Alcance del Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
permitira la atencion integral de sus afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocion y
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

PARAGRAFOQ entiéndase como atencion integral las actividades asistenciales médicas y quirdrgicas,
odontolégicas, hospitalarias y farmacéuticas, laboratorio y administrativas, contenidas en el plan de
servicios de Sanidad Militar y policial que se suministra dentro del pais.

Por lo anterior es indispensable contratar los servicios con Instituciones que presten sus servicios en cada
localidad, esto es la red publica y/o privada de acuerdo a la oferta de servicios y disponibilidad de los

mismaos.

De acuerdo a lo sefalado en el Plan anual de adquisiciones de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba
2020 se tiene programado la contratacion de la prestacion de servicios para la presente vigencia de
acuerdo al historico de gastos y los compromisos presupuestales del contrato vigente.

La Unidad Prestadora de Salud Cérdoba no cuenta con los recursos propios en lo que refiera a
instalaciones, equipos, insumos, ni recurso humano para atender las necesidades de salud Nivel | de
complejidad y laboratorio clinico a los usuarios en el distrito de Policia de Tierralta y sus municipio
adscritos, razon esta que justifica la solicitud referida a la contratacién de los servicios requeridos para
dicha Unidad y los contenidos en el acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de Servicios de
sanidad policial y militar.

Se requiere el servicio de salud de | Nivel de Complejidad y laboratorio clinico para el Distrito de Policia
Tierralta con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios de! subsistema de salud PONAL en esta
region del Pais, buscando prestar un 6ptimo servicio y mejorar la calidad de vida, con el fin cubrir la
demanda de la poblacion de usuarios de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a estos
servicios teniendo en cuenta que por la ubicacion geogréafica y la situacion de alteracion del orden publico
que permanece en la region, es muy riesgoso ademas de costoso el desplazamiento de los usuarios para
obtener el servicio de salud en la Ciudad de Monteria.

Es oportuna la contratacion, ya que el contrato existente se agoto. La Unidad Prestadora de Salud Cordoba
es la encargada de la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, por tanto,
todos estos usuarios potencialmente requieren dichos servicios, ademas existe la importancia de realizar
dicho contrato por la complejidad que tienen dichos usuarios.

El Sistema de Salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio dela
Salud y Proteccién Social, bajo mandato Constitucional. El sistema obligatorio de garantia de la calidad de
1a atencion de salud cuenta con unas caracteristicas para efectos de evaluar la calidad de la atencion entre
las cuales se encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad. Entiéndase accesibilidad como la posibilidad
que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con lz organizacién de 'a oferta de servicios en relacion con la demanda, v con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Por tratarse de la prestacion del servicio de Salud de | nivel de complejidad para los usuarios del Municipio
de Tierralta del Departamento de Policia Coérdoba, encaminados especialmente a la mejora de la calidad de
vida de los mismos.

La contratacion de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de
libre comercio vigente para el estado colombiano en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082

de 2015.




a)

1.

b)

c)

d)

f)

g)

' DESCRIPCION MERCADO

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

Para el presente proceso de contratacion y por tratarse de una prestaciéon de servicios de salud, se
requiere que los posibles oferentes estén debidamente habilitados por la Secretaria de Salud del
Departamento de Cordoba de acuerdo a la normatividad vigente en aras de garantizar la prestacion del
servicio.

ANALISIS DEL SECTOR:

La oferta: en la actualidad las entidades que pueden dar respuesta positiva a nuestro reguerimiento por
las especialidades y subespecialidades solicitadas son:

RAZON SOCIAL DIRECCION

1
1
i
|

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA | Calle 5 Nro. 8-10 Teléfono 7771160 - 7771018

La demanda: En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba cuenta con un niumero
considerable de usuarios que demandan éstos servicios, los cuales requieren permanentes controles
por las especialidades y subespecialidades e igualmente se cuenta con requerimientos de este tipo
soiicitados por & coordinador de Salud en dichc municipio, de igua! manera durante la vigencia anterior
se recepcionaron otros requerimientos, teniendo en cuenta el sistema de referencia y contra referencia
nacional de la Direccién de Sanidad.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: De acuerdo a la oferta del mercado y la complejidad del recurso
solicitado se identifican algunas instituciones prestadoras de servicios de salud en el municipio que
ofertan el servicio con oportunidad y calidad. Teniendo en cuenta que son establecimientos de
comercio reconocidas en el mercado local y que se encuentran en capacidad de satisfacer la
necesidad que en la actualidad tiene la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

PRECIOS DE MERCADO: En el presente estudio se involucraron las entidades que lideran la
prestacion de los servicios de salud a fin de contar con un panorama amplio sobre las tarifas o precios
del mercado, en las cotizaciones presentadas encontramos entidades que se acogen a las tarifas
establecidas por el sistema general de seguridad social.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Deberan incluir los costos reales del servicio, asi como
los costos administrativos en los cuales se incurre para la legalizacidon del respectivo contrato, incluida
las garantias que respaldan el proceso.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Contar con un respaldo contractual para la prestacion de servicios
facilita sobre manera el acceso a los servicios, de lo contrario no contaremos con la debida oferta de
los servicios y la variedad en el portafolio con oportunidad. De otra parte su remisién a otras unidades
de sanidad policia fuera de la ciudad encarece los costos del servicio y nos expone a eventos adversos
frente a la seguridad de los usuarios.

VALORACION DE BENEFICIOS: Si bien es cierto que en algunos momentos se pueden adjuntar
precios por encima del mercado estos nos garantizan el acceso del usuario a los servicios dentro de los
parametros establecidos por los profesionales de la salud y nos facilitan el seguimiento a los mismos.
Aun cuando la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba ha contratado en afios anteriores éstas
especialidades y subespecialidades que son altamente demandadas en nuestra Institucion.

COSTOS INDIRECTOS: El oferente debera sufragar con las polizas, certificaciones, costo de
intermediacion, gastos administrativos en los que se incurra al desarroliar el proceso de contratacién y
la ejecucion del contrato; de igual manera el oferente debe asumir los mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos como es también que se le asigna la responsabilidad con la constitucion de
pblizas que amparen el riesgo del contrato en que caso que sea necesario deben ser asumidas por el
adjudicatario, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el oferente
requiera para e! cumplimiento del obieto contractual, como también todes aquellns aspectos de 10s |




cuales requiera para €l cumplimiento del objeto contractual.

h) CONDICIONES
numeral 5 de! presente estudio de conveniencia y oportunidad.

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES

En apoyo la industria nacional y de
referenciar en sus ofertas si el bien es
aplicacion de la Ley 816 de! 7 de julio
Decreto 679 de 1994.

momento que lo considere necesario.

MONEDA A CONTRATAR

contrato.
FORMA DE PAGO

| Se encuentra desctita en el numeral 5.4 del presente estudio previo

DEL CONTRATO: Las condiciones para este proceso se encuentran tipificadas en el

conformidad con los bienes y servicios, los proponentes deberan
de origen nacional o extranjero con o sin componente nacional; en
de 2003, en concordancia con lo establecido en el Articulo 10 del

Para asegurar la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable, los oferentes deben manifestar de
manera expresa el origen de los bienes © servicios: la informacién presentada en desarrollo del presente
numeral. se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su veracidad. Esta
informacién podra ser verificada por la Unidad Prestadora de Salud Cordoba de la Policia Nacional, en el

La moneda a contratar sera Pesos Colombianos, en la cual se debe adjuntar la oferta y se celebrara el

3. ANALISIS DE PRECIOS

il

31. PRECIOS REFERENCIA SECOP
NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA TARIFA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE |
NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS
UNIDAD Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
PRESTADORA DE | DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE| 92-5-20036-19 15 de abril de 2019 SOAT
SALUD CORDOBA | ARBOLETES, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL).
32. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
CONTRATO No. 92-5-20066-19
Valor unitario VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL SERVICIO Valor unitario |—royectado HISTORICO
slor univae® [ C | PROYECTADO
2019 (3.80) A TOMAR
3,80%
PRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL
DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
1 |POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO DE TIERRALTA —|  SOAT SOAT SOAT
CORDOBA. SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO
002 DE 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL).
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
e ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO
[TTEM | BESCRIPCION DEL SERVICIO | COTIZACION No. 1 [ MENOR TARIFA COTIZADA




E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

DE TIERALTA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
1 | POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO DE SOAT VIGENTE 2020 SOAT VIGENTE 2020

TIERRALTA - CORDOBA, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 27
DE ABRIil. DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ITEM | DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRECIOS
‘;’;E%'g HISTORICOS
PROYECTADOS

PRECIOS DEI, VALOR
MERCADO ESTIMADO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y  BENEFICIARIOS  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
1 |NACIONAL EN EL DISTRITO DE TIERRALTA —| SOAT SOAT SOAT SOAT
CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL)

Nota: Observando las precisiones realizadas en los numerales 3.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP, 3.2
ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS y 3.3 ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADOQ, se tendran en cuenta los
precios del SECOP y los precios HISTORICOS, por lo anterior analizando el estudio de mercado el cual arrojo
una tarifa de SOAT VIGENTE, se determiné tomar la opcién de establecer como tarifa de referencia o base para
el presente proceso de contratacion la tarifa SOAT, buscando dar aplicabilidad al principio de economia segin
lo establecido en la ley 80/93, tal como queda plasmado en el cuadro anterior, teniendo en cuenta que son
tarifas que se ajustan a la realidad y en términos generales son los mas econdmicas, al igual que contribuye a
proteger las finanzas y nos sirve para determinar el estudio del valor estimado, se realiza un compendio para en
su totalidad reunir toda la oferta de los servicios que se puedan requerir en el transcurso de la ejecucion del
contrato.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor total estimado para el presente proceso de contratacion serda de CUARETA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($40.000.000,00) y demas impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos, por

presupuesto de la vigencia actual 2020 y Vigencias Futuras 2021.

UNIDAD VALOR
ITEM ngsggf'o REC. DE DESCRIPCION DEL SERVICIO UNITARIO V‘?E'é?.',‘Ml%TOAL

DESTINO ESTIMADO =
PRESTACION DE LGS SERVICIOS ~ DE
SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

1| B | 16 | STRITO |poiciA NACIONAL EN EL DISTRITO DE SOAT SOAT

TIERRALTA - CORDOBA, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL ACUERDGO 002 DE 27
DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)

VALOR TOTAL VIGENCIA 2020

$20.000.000,00

VALOR TOTAL VIGENCIA 2021

$20.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

$40.000.000,00




ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

El oferente debera diligenciar y adjuntar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimientc o no cumplimientc con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de

verificacion y de obligatorio cumplimiento.
REQUISITOS GENERALES.
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.
b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

NO

__ITEM DESCRICION DEL SERVICIO CUMPLE CUMPLE

Los oferentes deberan certificar por escrito que no se encuentran relacionados en el
registro Unico de infractores ambientales R.U.1.A (Anexar certificacion).

El contratista enviara mensualmente acta de disposicion final de residuos peligrosos,
procedimiento realizado con una entidad debidamente habilitada (Anexar documento).

1

2

El oferente debera certificar la tenencia de los equipos acordes con el nivel de
3 |complejidad, para la realizacion de los procedimientos, examenes requeridos para
cumplir con el objeto del contrato (Anexar certificacion).

Entregar al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacion el modelo de
4 prestacidén de servicios definido por el posible prestador (1.P.S y/o E.S.E) junto con la
propuesta. (Anexar documento).

El oferente se compromete a dar aplicaciéon a las disposiciones sefialadas en el Decreto
1072 del 2015 en su articulo 2.2.4.6.4., paragrafo 2y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a
ia letra nos indica los siguiente “Dentro de los parametros de seleccion y evaluacion de
proveedores y contratistas, el contratante podré incluir criterios gue le permitan conocer

que la empresa a contratar cuente con el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en

b S O e e

el Trabajo (SG-SST). Esto con el fin de poder conocer los riesgos que estan expuestos

los trabajadores que realicen actividades contratadas en beneficio de la Unidad

Prestadora de Salud Cordoba (anexar certificacion).

6 El contratista se compromete a cumplir con el Instructivo 018 de 2012, Instructivo 009 de
2014, ei Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 del 2008 (Anexar certificacion).

Garantizar |a capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios
contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos y
7 fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos;
siempre en el area urbana de la ciudad de Monteria para garantizar una adecuada
oportunidad en el servicio (Anexar certificacion).

La Unidad Prestadora de Salud Cordoba dara a conocer al oferente que sea adjudicado
el contrato el modelo de prestacion de servicios establecido por esta entidad.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de las condiciones
técnicas requeridas, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité
9 Tecnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte
L del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el




tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales de!
CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicién
clinica del paciente, orden judicial o tutela, podra ser realizado por el mismo con
cotizacion por parte del contratista el cual no podra exceder los precios del mercado y
con el descuento estipulade en el contrato. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos. En este caso, el NO
reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

10

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelada
por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y
GARCA se reunan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del
evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

11

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

12

Los oferentes deberan tener en cuenta el vademécum para el subsistema de salud de la
Policia Nacional, en caso de que el medicamento ¢ dispositivo médico se encuentre por
fuera de este plan debera obtener previamente la autorizaciéon de técnico cientifico,
comprometiéndose el oferente a adelantar los tramites administrativos para dicha
autorizacion.

13

La disponibilidad de los profesionales especialistas debera estar garantizada durante las
24 horas de los 07 dias de la semana en caso de Urgencias (Anexar certificacion).

14

EI CONTRATISTA sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion
del Contiato y sus adiciones (Anexar certificacin).

15

Los medicamentos, insumos y dispositivos médicos que no se relacionen con
procedimientos efectuados en atencion a la ejecucién del contrato, no seran reconocidas
por la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

16

El oferente CERTIFICA que los procedimientos efectuados que no redanan los requisitos
de calidad y confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicional para la
Unidad Prestadora de Salud Cordoba (Anexar certificacion).

17

El oferente CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la aplicacién de buenas
practicas ambientales (Anexar certificacion).

18

La Oportunidad en la asignacion de citas ambulatorias debe ser 08 dias para los
procedimientos contenidos dentro del presente contrato, luego de expedida la
autorizacion por parte de la entidad contratante (Anexar certificacion).

19

El contratista debe dar a conocer al UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, las
Guias de manejo institucionales. (Se verificaran mediante la visita).

20

El CONTRATISTA se compromete a No continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia
medica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por Ia
Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios prestados por fuera del contrato que
nn cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE
(Anexar certificacion).

21

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema
Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud {(Anexar certificacion).

22

El Contratista debera designar un coordinador médico para que en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles
inconvenientes que puedan adjuntarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato
(Anexar certificacion con datos).

23

Durante el plazo de la ejecucion del contrato y adiciones a que hubiere lugar EL
CONTRATISTA debera contar con la 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 que en su oferta pone a disposicion
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formularios que debe
anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los
servicios ofrecidos).




24

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTELA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1) Notificar al supervisor del contrato en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan adjuntar en desarrolio de la
ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el
valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre entre un 50 y 75%
ejecutado. 3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el
ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la
informacién de notificacion epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

25

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)

a) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan adjuntar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato.

b) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% vy
en un setenta 70% el valor del contrato.

¢) Debe reportar al supervisor de! contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, 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. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con
ios respectivos planes de mejoramiento, si lliegasen a ocurrir a algunos de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, este reporte es de caracter
obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

d) Atender oportunay eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o
el ordenador del gasto.

e) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de notificacion
epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional).

26

Cumplimiento de circular 030 de 19 mayo de 2008, indicadores de calidad.

27

Cumplimiento de resolucion 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07 de
Diciembre de 2007, informando correo electronico para él envio de los formatos. A los
oferentes elegidos, en cumplimiento a lo descrito en la Ley, se les dispondra de la
informacién institucional, al momento de la suscripcion del contrato.

28

Cuando se requiera un procedimiento que por su caracter sea esencial debe tener una
cotizacion debe ser detallada item por item, no se aceptara valor global y la coordinacion
se realizara directamente con la oficina de referencia y Contrarreferencia de sanidad y
seran verificado por los auditores de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba vy ia oficina
de auditoria médicas para cruzar la informacion con los precios del mercado para evitar

sobrecosto.

29

3 entidad al momento de facturar algun servicio y esta sobre pasa el valor pactado de la
tarifa sera causal de glosa definitiva.

30

Los insumos y material de osteosintesis se debe facturar precio de compras mas el 12%
y expresar algin descuento que se pueda ofertar.

El oferente debe de contar con una oficina de atencion al ciudadano y que este resuelva
cualquier inconveniente que se presente.

31

32

Requisitos para la atencion de servicio, horarios de atencion, modalidad para la
asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial), entrega de copia de historias clinicas,
entrega del formato de referencia y autorizacion, direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles)
en donde puedan localizarse para las atenciones ambulatorias y programadas y para los
casos de solicitarles interconsultas de urgencias y hospitalarias.

33

El contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes ¢l cumplimientec de
reporte a los entes de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e
INVIMA. Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo
vigilancia.

34

El oferente debera comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios)




en la pagina del FOSYGA, y en caso de existir multiafiliacion debera informar a la oficina
de referencia de sanidad para que esta defina la conducta a seguir, la entidad ofertante
debe notificar al usuario de la novedad de la multiafiliacion de acuerdo a la ley y sillegara
el caso presta el servicio sin informar sera causal del glosa total el servicio prestado

35

Anexar para el pago la siguiente informacion en medio fisico y magnético en formato
Excel o Word; Relacion general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta
informacion en formato anexo para radicaciéon de las cuentas. El CONTRATISTA se
compromete a adjuntar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un
archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la
siguiente informacién: Numero del Consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
identificacion, Edad del usuario, Fecha del servicio, Diagnostico con CIE10, Cédigo del
Procedimiento (CUPS), Nombre de! Procedimiento o Estudio Realizado, Valor del
Procedimiento, Nombre del Médico Solicitante, Cedula del Médico Solicitante, Servicio
Solicitado Soportes de la ley para la auditoria de cuentas.

NOMBRE
DEL
PACIENTE

FECHA DE FECHA DE

No. PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO EDAD DEL
FACTURA FACTURA ATENCION

No No. VR.
IDENTIFICAC!ON (CODIGO CUPS) (CIE 30} ¥ACTURADO PACIENTE

36

Adjuntar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, en Carpeta para| |

archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26 ¢cni — 37
cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones de 08
centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negrg, para
evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

37

El contratista debera Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion
y en ningun caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucion del
mismo en ningun caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin
previa autorizacion del Comandante de Departamento de Policia Cordoba y la Policia
Metropolitana de Monteria, Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o
de alto costo (Anexar certificacion).

38

El oferente se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policiai
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual tUnico de Medicamentos y Terapéutica dei
35PN (Acuerdu G52 dei 2013 y demas normas que lo compiementen o modifiquen) gue
se pueden consultar en la pagina www.mindefensa gov.co (Anexar certificacion).

39

Se compromete las I.P.S. ganadora de la Oferta correspondiente a este proceso, en caso
de mediar, para cualquier servicio, una solicitud por médicos y/o paramédicos del
personal técnico-cientifico del contratista; a suministrar en forma escrita en sistema o a
mano, en caligrafia completamente legible, el documento (copia de la descripcion total de
la consulta), donde consten todos los argumentos técnico — cientificos tomados en
cuenta y previamente analizados en el proceso de la Atencion Médica, con los cuales se
demuestre previamente lo encontrado y los mdéviles que justifiquen la inclusion de lo
ordenado y prueben los requerimientos de dichas ayudas asistencias de prestacion, para
que se surta el Proceso de autorizacion correspondiente del UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA Cérdoba, para el caso de respuestas a Interconsultas,
Contrarreferencia y/o Solicitudes de Servicios, Hospitalizaciones o Examenes
Diagnosticos o en Complementacion Terapéutica y para el caso de todas las
Formulaciones de Medicamentos y Atenciones de Urgencia; en caso de suceder lo
contrario el ARSAN DECOR descontara de lo facturado el valor de los costos de dichos
servicios, no evidenciados. En caso de suceder lo contrario el UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA, descontara de lo facturado el valor de los costos de dichos
medicamentos, no plenamente justificados (Anexar certificacién).

40

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este contrato, a los

usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencion ambulatoria y/u hospitalaria estipulados para cada servicio, de
manera oportuna y con calidad, para lo cual Garantizard y dispondra de un sistema o




proceso de atencion preferencial a los usuarios de la Policia Nacional, sin discriminacion
frente a otro tipo de pacientes que atienda (Anexar certificacion).

41

El servicio programado a solicitar por el Contratista y a autorizar por la Unidad
Prestadora de Salud Cordoba, se prestara a los pacientes previa solicitud del mismo en
original, fa cual debe expresar el procedimiento o atencién solicitada de
conformidad con los cédigos tnicos de procedimiento (CUPS), el objeto del
contrato, la malla de pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y o
diagnéstico de la patologia en tratamiento y/o estudio y la firma y el sello legible
del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte del facilitador o quien haga sus
veces del formato de autorizaciones incluyendo el CODIGO DE AUTORIZACIONES
ASIGNADO expedido por la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

42

Previamente a la prestacion de la atencién en servicios de recuperacion del estado de
salud, el servicio debe ser autorizado, asignandose un codigo de autorizacién solo
por la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, (sin el cual no sera valida la autorizacion del
facilitador). Todos los servicios serdn prestados previa autorizacién solamente del
Funcionario de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba o quien haga sus
veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntdndose el cédigos de autorizacion del
servicio (expedido por Funcionario de la Central de Autorizaciones - Oficina de
Referencia-Contrarreferencia de fa Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

43

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en el anexo
técnico “datos del contrato”, requerira el aval por parte de la Central de Autorizaciones -
Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba
(designacion codigo de autorizacién), sin que se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

44

Ei servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la IPS contratada, con
cumplimiento de Requisitos segn lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion
Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucién 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas
aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de habilitacion en
prestacion de servicios de salud por el hoy Ministerio de Salud y de la Proteccion Social
0 quien haga sus veces. Los oferentes deberan contar con la habilitacién 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/o cada una de las IPS sedes alternas puestas a
disposicion de los usuarios de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional y ofertadas
en este proceso (Anexar formuiario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de
habilitacién para los servicios ofrecidos).

45

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar
servicios de salud del nivel de atencion ofertado (Anexar certificacion).

46

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopaticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados
en la evidencia y avalados por |la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

47

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, 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 y
durante el transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y la moral
profesional.

48

Para la legalizacion del servicio se compromete el oferente a cumplir con el Decreto Ley
Anti tramites # 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre sus derechos y la
I.P.S. ganadora de la Oferta realizara por su cuenta y riesgo la toma de las fotocopias

requeridas asi:

a) Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe adjuntar el carné




que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aun su camé, pueden adjuntar CONSTANCIA VIGENTE de
hallarse en tramite, expedida por la Oficina de Afiliaciones del UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b) Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe adjuntarse
documento de identificacion en original segun el caso (Registro Civil de Nacimiento
NUIP para menores de 7 afios; Tarjeta de Identidad para usuarios entre 7 y 17 anos;
Cédula de Ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢} Usuanius gue hw cumpian estos requisitos, no deben ser astendidos, salvo los ¢asos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y/o Atencion inicial de urgencias).

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados ylo beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con cargo a
ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012 (Anexar
certificacion).

49

Para tramitar Ia autorizacion del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencion que origina la solicitud de servicio en computador
y/o a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con
sello del mismo; ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en
incumplimiento lo que sera causal de aplicacién de las clausulas de incumplimiento

- establecidas en el contrato

b) Copia del carné del usuario del servicio, por ambas caras 0 constancia vigente de
hallarse en tramite.

c) Copia de documento de identidad de! usuario por ambas caras (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil 0 NUIP). )

d) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de ia Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Cordoba, sin el cual no seréd valida la autorizacion del facilitador.

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la |.P.S. y con cargo a
ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012 (Anexar
certificacion).

50

Para solicitar SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se
pedira enviando previamente orden de servicio legible en original, firmada y sellada por
el medico tratante la cual debe especificar la ayuda diagnostica, la complementacion
terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el
diagnostico y el resumen de la atencion que apoye el servicio solicitado  segun
padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar.

51

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se
pedira al usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el
médico tratante la cual debe especificar la ayuda diagnostica, la complementacion
terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el
diagnostico y el resumen de la atencion que apoye el servicio solicitado segun
padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la
Orden del Facilitador que incluird Codigo de Autorizacion expedido por el profesional
Meédico Jefe de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia
del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA Cordoba, unica dependencia
facultada para Autorizar la prestacion dei servicio de salud en el UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA Coérdoba, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento
del proceso pertinente verificaran: derechos en Policia Cordoba, la no existencia de
multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio

52

Los procesos de Referencia y Contrarreferencia (Autorizacion de servicios hospitalarios)
se adelantaran a través del aplicativo Web institucional, para tal fin, la |.P.S. ganadora

deberd proceder a registrase en el mismo segun las indicaciones dadas unavez suscrito| i .




el contrato con el UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA Cérdoba, para ello se
debera acordar con un plazo maximo de 2 dias habiles cita previa con el funcionario
encargado de Referencia y Contrarreferencia en la sede administrativa ubicada en la
carrera 14 # 41-61 Barrio Laureles Monteria. Si por fallas técnicas este mecanismo no
puede ser utilizado se hard uso de las herramientas que esta Seccional considere
pertinentes y/o necesarios (via telefonica fija, celular y/o Avantel y correo electrénico)
para lo cual la dependencia de Referencia y Contrarreferencia dara aviso ala|.P.S.

53

La autorizacion de servicios hospitalarios, se haran ias 24 horas del dia en los teléfonos
del servicio de Referencia Contrarreferencia del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA Coérdoba al Avantel No.: 3507113812 6 desde otro Avantel al 13*2054, o al
fijo 7828440 Ext. 8708 o mail decor.grusa.refer@policia.gov.co vy decor.grusa-
aut@corregpolicia.gov.co

54

lgualmente la IPS oferente del servicio debera tener estructurado el Sistema de
Referencia Contra-referencia en sus instalaciones.

55

Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES para tratamientas v
hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia,
desde la sede del remitente, al teléfono fijo 7867482 al Avantel No.: 3507113812 6 desde
otfro Avantel al 13"2054, o al fijo 7828440 FExt 8708 o mail

decor grusa refer@policia.gov.co y decor.grusa-aut@correopolicia.gov.co

56

La IPS oferente se compromete a gestionar la iniciacién de la remision necesaria para
servicios de mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central
de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de! UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA Coérdoba, en forma OPORTUNA, maximo a los
30 minutos de decidida la orden del Médico Tratante para que se cumpla con los
atributos de la Calidad como son: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi
como proporcionar satisfaccién al usuario.

57

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del Sistema de Salud de la
Policia Nacional (SSPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Gnico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y demas
normas que lo complementen o modifiquen), el oferente se compromete a que el
personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias,
debera iniciar el tramite para estudio de aprobacion por el Comité Técnico Cientifico
(CTC) del nivel central de la Direccion de Sanidad [DISAN], no sin antes agotar io
especificado en las CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS, para
lo cual el especialista tratante en las IPS oferentes, tramitaran el formato de
justificacion, diligenciando completamente el formato disefiado para tal fin y lo
remitira con el usuario o su familiar al Facilitador de su area de influencia quien lo
gestionara ante la Central de Autorizaciones del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA Codrdoba, para que ésta adeiante el tramite ante el CTC del nivel central. No
se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o
medicamento requiera su administracion urgente por fa condicion clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente, atendiendo los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

58

Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de acuerdo
con la especialidad requerida, el profesional especialista que labore con las IPS
ganadora registrara lo pertinente a la valoracién o examen realizado. Este Formato se
llenara anicamente al personal uniformado o beneficiario en condicion de discapacidad
que lo requiera. El tramite a seguir es el siguiente:

a) Este formato serd presentado al profesional especialista en el momento de Ia
valoracion o cita sin tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de Sanidad
de dicho municipio y/o persona designada para esta labor.

b) Una vez diligenciado el formato debe ser entregado Unicamente a la persona
designada por ningun motivo al usuario.

¢) Si por algin motivo el profesional especialista requiere anular el formato por error de
contenido, este debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho municipio y/o




59

persona designada para dicha labor y tramitar uno nuevo

E) oferente debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad del
tiempo contractual, ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en
incumplimiento lo que sera causal de aplicacién de las clausulas de incumplimiento
establecidas en el contrato (Anexar certificacion).

60

La asistencia ofertada debera brindar servicios que cuenten con todos los atributos de la
calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como
proporcionar satisfaccion al usuario

61

E| oferente deberd implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que el
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, a través de su Auditor de Calidad,
Auditor Concurrente y/o Auditor de Cuentas Médicas realicen las auditorias e
inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos que éste o el UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA Cérdoba consideren pertinentes. Dicho Sistema
de Auditoria de Salud y Médica de la Calidad en la I.P.S., deber4 estar en cabeza de un
Profesional Médico con especializacion en Auditoria en Salud o Médica.

62

Los costos por atencién 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 Resolucién 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Daiio no intencionado al
pacieite, Gueé OCuliié CONO consecuencia de la utilizacién de un dispositive
médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA Cordoba concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado
sobre dicho proceso.

63

La Oportunidad para Consuita Ambulatoria de Medicina Especializada, con base en el
portafolio de servicios ofertado, no podra ser superior a 8 dias

64

La Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos solicitados a los
usuarios hospitalizados de la Policia Nacional, deberan ser resueltos de forma inmediata

65

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados a los
usuarios de la Policia Nacional, en consulta externa se aceptara la oportunidad a maximo
3 dias

66

La IPS oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion
general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del
contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo
dentro de maximo 30 minutos siguientes a la determinacion de la necesidad de
referencia por el personal medico; en caso de Urgencia Vital la gestion del traslado por
parte de la Oficina de Referencia Contrarreferencia del Contratista, debe tramitarse en
forma inmediata a la determinacion de 1a necesidad de referencia por el personal meédico,
diligenciandose la debida bitacora correspondiente al procedimiento en la cual se
anotaran todos los eventos acaecidos durante el proceso {Anexar certificacion).

67

El oferente debera priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas
constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5 aios; adolescentes
menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.

68

Los nifnos entre menores a 1y 5 aftos atendidos en el servicio de urgencias podran ser
valorados en la atencion inicial por médico general bajo la tutoria y valoracion posterior
de Pediatra quien sera el responsable tratante y/o realizando las correspondientes
remisiones seguin requerimiento.
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La atencidon de toda Gestante y/o Materna serd prioritaria. Para toda materna en el
servicio de urgencias se aceptara la atencion inicial por el médico general designado,
con valoracion por el especialista Gineco-Obstetra quien seré el responsable tratante y/o
realizando las correspondientes remisiones segun requerimiento
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La atencion de todo Adolescente menor a 18 anos, Discapacitado y/o Adulto Mayor sera
prioritaria. Para todo adolescente, discapacitado y/o adulto mayor en el servicio de
urgencias se aceptara la atencion por el médico general designado para la atencion
inicial, con valoracién por el especialista que requiera su patologia y realizando las
correspondientes remisiones segun requerimiento.

71

La I'P.S se compromete a tramitar el documento de Referencia del paciente, ante la
solicitud de servicios de mayor nivel de complejidad, estipulada por parte de ios

profesionales que lo atienden, diligenciando el documento en computador y/o conletral o




legible y donde se consagre tanto los hallazgos como las necesidades del paciente en un
resumen de historia clinica completo. (Anexar certificacion).

72

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada
post - interconsulta o remisién a especialista, siempre debera remitirse el paciente
diligenciando por el profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y pian de manejo. Todas
las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser
autorizadas, facturadas y/o canceladas

73

El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el area
administrativa del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA Coérdoba, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 030 de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud quien expedird Recibido a Satisfaccion de la Informacion (RAS)
sobre la entrega de dicha informacion, sin el cual no se podra cancelar la cuenta de la
facturacion mensual. (Anexar certificacion).
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Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con el UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA Cérdoba a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado (Atencién de
urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), de acuerdo con
la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no son compromiso del UNIDAD
FRESTADCRA DE SALUD CORDOBA y seran asumidos por ¢! contraticta (Anexar

certificacion).

75

El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan adjuntar en desarrollo de la ejecucién del respectivo

contrato

76

Se realizaran reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato del UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, entre las personas que desempeiien los cargos
de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contrarreferencia,
Auditoria de Calidad del contratista con sus homélogos del UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA Cordoba, para analizar el desempefio del contrato y tomar
correctivos de los inconvenientes que se estén presentando.

77

Se requiere que la Entidad a contratar cumpla con Requisitos segun lo contemplado por
el Ministerio de Proteccion Social o el ente que haga sus veces, en el Decreto 1011 del
2.006; Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de servicios de
salud

78

El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion
y que su vigencia acoja el tiempo del contrato a desarrollar. En caso de prarroga en
tiempo este item se debe cumplir para el tiempo de la prérroga
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La IPS debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la
fecha de la presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias
ofrecidos y la Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos
solicitados
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La institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud
que ofrece, ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de
Garantia de Calidad, Sistema de Informacién para la calidad, Plan de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de
Informacion Gerencial y Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social o quien haga sus veces.
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Si las tecnologlas en salud estan excluidas del Acuerdo 002 de 2001 (o el que lo
modifique o sustituya), se pagaran con los rubros especificados: Rubro de Tutela o
Comité Técnico Cientifico ~CTC- segun el caso.

82

El contratista deberd respetar la MALLA DE PERTINENCIA de REFERENCIA,
MEDICAMENTOS y SERVICIOS, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 048 de

2007




SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL: Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL
por CONSULTA EXTERNA PROGRAMADA como puerta de entrada. Sera el
responsable de hacer las valoraciones y de hacer las referencias de su competencia
segun la Malla de Pertinencia (Instructivo 073 de 2007 AGESA DISAN que habla de la
MALLA DE PERTINENCIA para la Referencia y Contrarreferencia).

v Los servicios de Medicina General seran atendidas por profesionales de Medicina
General que tengan fitulo formal en MEDICINA expedido por una institucion
educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior,
cuenta con la respectiva convalidacion por el ORGANO COMPETENTE PARA LA
FECHA (ASCOFAME, ICFES O MINISTERIO DE EDUCACION).

v Durante la prestacion de los servicios meédico asistenciales, deben observar criterios
de racionalidad lo6gico-cientifica y técnico-cientifica

v Los médicos generales deben realizar las interconsultas y las remisiones de
pacientes a medicos especialistas contratados por el UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA, en la ciudad de Monteria, diligenciando la documentaciéon que
se establece en el Manual de Referencia y Contrarreferencia institucional y teniendo
en cuenta la Malla de Pertinencia.

v Realizar vigilancia epidemiologica en todas aquellas situaciones que sean factor de
riesgo para la poblacion. Se deberan seguir las directrices del Ministeric de la

83 Proteccién Social respecto a la Vigilancia en Salud Publica y debe notificarse,
mediante copia, al UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, respetando las
respectivas alarmas de la notificacion obligatoria.

v Diligenciar adecuadamente jas historias clinicas (Resolucion 1995 de 2000),
realizando las evaluaciones de los usuarios y consignarlas en las historias clinicas.

v La prescripcion de medicamentos se hara con base en las especificaciones técnicas
establecidas del Nivel de Atencién (1 y i} y el nivel de uso (G: General) del Acuerdo
045 de 2007 (Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia
Nacional).

v El plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 dei 27 de abril de 2001 del
CONSE)L SUPENVl U ias Fuerizas Militares y Policia Nacionai.

v Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de Informacion en Salud del
Sisterma General de Seguridad Social en Salud establecido por el Ministerio de
Salud. (Resolucién 3374 de 2000 del Ministerio de Salud mediante la cual se
establecen los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de
salud — RIPS) y todos aquellos que ja DISAN establezca para los fines
administrativos y asistenciales.

v Las anteriores condiciones técnicas son objeto de Auditoria Médica e Interventoria o
Supervision y el no observar detenida y completamente las instrucciones, pueden
generar incumplimiento al objeto contractual y por ende la suspension unilateral del
contrato.

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD: Los servicios de BAJA COMPELJIDAD a contratar serén los

84 complementarios a los ya contratados a través de la RED PROPIA que incluye

MEDICINA GENERAL y las Actividades de PROMOCION Y PREVENCION que realiza el

EQUIPO EXTRAMURAL (NAI RURAL) del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

CORDOBA Cérdoba

Todas las atenciones de Promocion y Prevencion deben ser debidamente soportadas y

85 |estan expuestas a la auditoria concurrente del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

CORDOBA Cérdoba

SISTEMA DE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA:

v E! contratista debe disponer de una o varias lineas telefonicas directas y servicio de
FAX para la Coordinacion previa de los servicios de Referencia y Contrarreferencia
de usuarios.

86 |v EI contratista debe asignar el COORDINADOR del sistema anotando nombre, cargo

del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver las posibles
dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran adjuntarse en el
proceso. Para el caso de Profesionales Independientes, el contacto sera el mismo
profesional, especialistas o subespecialista.




v La formulacion entregada a los usuarios o contrarreferidos debe prescribirse en
nombre GENERICO y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE MEDICAMENTOS
Y TERAPEUTICA del SSPN — Acuerdo 052 / 2013) por cuanto no se aceptara en
nombre comercial.

v Entrega inmediata de la contrarreferencia del usuario donde se incluya datos de
identificacion, resumen clinico, diagnostico, pronéstico y tiempo de tratamiento, a la
oficina de referencia y contrarreferencia del DEPARTAMENTO DE POLICIA
CORDOBA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA |, para poder autorizar
los servicios solicitados por la IPS contratada. Para los casos de usuarios internados
la contrarreferencia se hara entrega al momento del egreso del usuario.

v Debe respetarse la MALLA DE PERTINENCIA de REFERENCIAS, MEDICAMENTOS
y SERVICIOS, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 013 de 2013.

SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL. Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL |~

por CONSULTA EXTERNA PROGRAMADA como puerta de entrada. Sera el
responsable de hacer las valoraciones y de hacer las referencias de su competencia
segun la Malla de Pertinencia (Instructivo 073 de 2007 AGESA DISAN que habla de Ia
MALLA DE PERTINENCIA para la Referencia y Contrarreferencia).

* Los servicios de Medicina General seran atendidas por profesionales de Medicina
General que tengan titulo formal en MEDICINA expedido por una institucion
educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior,
cuenta con la respectiva convalidacién por el ORGANO COMPETENTE PARA LA
FECHA (ASCOFAME, ICFES O MINISTERIO DE EDUCACION).

e Durante la prestacion de los servicios médico asistenciales, deben observar criterios
de racionalidad l6gico-cientifica y técnico-cientifica

* Los medicos generales deben realizar las interconsultas y las remisiones de
pacientes a médicos especialistas contratados por Sanidad DECOR en el Distrito de
MONTERIA, diligenciando la documentaciéon que se establece en el Manual de
Referencia y Contrarreferencia institucional y teniendo en cuenta la Malla de
Pertinencia.

» Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de
riesgo para la poblacién. Se deberan seguir las directrices del Ministerio de la
Proteccion Social respecto a la Vigilancia en Salud Publica y debe notificarse,
mediante copia, al ESP DECOR, respetando las respectivas alarmas de la
notificacion obligatoria.

» Diligenciar adecuadamente las historias clinicas (Resolucion 1995 de 2000),
realizando las evaluaciones de los usuarios y consignarlas en las historias clinicas.

» La prescripcion de medicamentos se hara con base en las especificaciones técnicas
establecidas del Nivel de Atencién (I y Il) y el nivel de uso (G: General) del Acuerdo
045 de 2007 (Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia
Nacional).

» El plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del
consejo superior de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

» Los registros asistenciales se regiran por el Sistema de informacién en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Saiud establecido por el Ministerio de
Salud. (Resolucién 3374 de 2000 del Ministerio de Salud mediante la cual se
establecen los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de
salud - RIPS) y todos aquellos que la DISAN establezca para los fines
administrativos y asistenciales.

Las anteriores condiciones técnicas son objeto de Auditoria Médica e Interventoria o

Supervision y el no observar detenida y completamente las instrucciones, pueden

generar incumplimiento al objeto contractual y por ende la suspension unilateral del

contrato.
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El oferente se compromete a realizar las pruebas para deteccién de COVID-19, asi-
SARS cOv2 ANTICUERPOS IGG E IGM E IDENTIFICACION DE OTROS VIRUS
(ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES, a todos los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la Policia nacional, en el municipio de Tierralta y sus
alrededores, que requieran de la realizacion de este.




NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
c.C: , EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

5 i
Patrullera BELKYS P%ICIA HERNANDEZ RANGEL
Estructurador del ECO



ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Lider de Referencia y Contra-referencia y Autorizaciones de la USP, manifiesto con la
suscripcion de la presente CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de la red
propia y contratada de la USP, esta no cuenta con un contrato vigente y por consiguiente la tnica forma de
suplir esta necesidad es con un contrato para la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE |
NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)",
como estrategia de atencion que genere oportunidad, accesibilidad, calidad y pertinencia para garantizar la
servicios descritos en la presente necesidad.

Firma,

Médico General JOSE MIG UNIGA CARRARA
Lider Proceso de Referencia y Cntrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba

\




ANEXO No. 4
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA —~

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA establezca en cada caso, i0s requerimientos de

aclaracion o de informacion que le formule,

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. certificar la afiliacion a una
ARP de todo personal contratado y a adjuntar junto con la factura copia de la planilla unica de pago, en los
términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510
de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003, por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para cada uno de los pagos pactados; siempre
y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de
2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto
se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacién efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la persistencia de este
incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula excepcional de
caducidad administrativa.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba,
o quien haga sus veces, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato,
las polizas de la Garantia Unica a favor de LA POLICIA NACIONAL. — POLICIA METROPOLITANA DE
MONTERIA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA Identificada con el Nit No.
900.800.975-3.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si © por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad
Prestadora de Salud Cordoba de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte a5 medidas necesarias.

8 Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para l0s pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10. Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de
la nota 4 a la 11 de la Resolucién No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacion de los procesos
de Contratacién en la Policia Nacional).

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

12. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la gjecucion y entrega
del objeto contratado.

13. Los pacientes hospitalizados en piso y en el servicio de urgencias deberan tener consignados en la historia
clinica todos los procedimientos, actividades y suministro de medicamentos aplicados por enfermeria en
cada caso.

14. No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato.

15. La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de COMpromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica
acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

16. Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a jos usuarios de la Policial Nacional bajo
los principios de eficacia, universalidad y solidaridad. Oportunidad, seguridad y pertinencia que lo ameriten
y certifiquen mediante ORDENES DE SERVICIOS.

17. El contratista esta obligado a brindar calidad y excelencia en la prestacion de los servicios ofertados a los

usuarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a 1o establecido en el contrato,

W~
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realizar las adiciones y modificaciones previamente pactadas entre las partes de manera oportuna y en &l
plazo establecido.
El contratista debera tener estructurado y documentado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el

Sistema de atencion al usuario.

El contratista debera contar con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, y las resoluciones 1043 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de

Calidad).

Garantizar la prestacion de ios servicios con equipos Biomédicos, hospitalarios y material médico acorde a

las necesidades y bajo esténdares de seguridad para la atencién de!l usuario.
El Contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y
por ningun motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

Garantizar al usuario de la Policia Nacional, la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios

ofertados.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion, consulta y solucién de cualquier inquietud sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencidén de los usuarios. Esta
linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la

Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con la oferta presentada, la

cual forma parte integral del mismo.

26. requieren autorizacion previa del grupo de referencia y Contrarreferencia de ia Unidad Prestadora de
Salud Cérdoba. De no cumplirse con este requisito, la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba no asume
el pago de los servicios prestados. derivando nuevamente la factura a la entidad, para que sea
facturada en forma independiente al departamento que corresponda.

La atencidn se prestara a los pacientes previa presentacion del carnet de la Policia, la cédula de
ciudadania y autorizacion de servicio externo, en original, firmada por el médico que remite y el Lider de
Referencia y Contrarreferencia, y el Jefe de Sanidad, con la clara especificacion de los examenes a realizar

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia,

seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad légica cientifica, satisfaccion del usuario,

efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

En el caso que un especialista solicite ayudas diagnosticas o procedimientos quirurgicos, también debe

anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de

identificacién, diagndstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante.

E! Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia y

autorizaciones, el cual sera entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia, ademéas

sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y el RIPS
relacionado

El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

El Contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud

056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, 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. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los

respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de

salud de la Policia Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada
mes.

Entrega inmediata del formato de referencia y autorizacién donde se incluya datos de identificacién,

resumen clinico, diagnostico, tratamiento y servicios derivados de la atencién ambulatoria, a la oficina de

referencia y contra-referencia Departamento de Policia Cérdoba — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba,
para poder autorizar los servicios solicitados por la ips contratada.

Las Citas de controt con especialistas y los servicios solicitados en la consulta externa requeriran siempre

el formato de referencia y autorizacion, soportado con la historia clinica para ser autorizados.

La formulacion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,

presentacion, cantidad y en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales asegurando que

estén dentro del vademéecum Policial. (anexo). Si el paciente requiere formulaciéon de medicamentos que no
estén en el vademecum, debe diligenciar en su totalidad, el formato No POS para la correspondiente

autorizacion.
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Por ningtn motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente

a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuario.

Permitic el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con |a

atencion del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados,

eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la

Resolucién No 1995 del afio de 1999 del Ministerio de Salud.

tender cportunamente y eficazmente las solicitudes que formule la Unidad Prestadora de Salud Cordoba
de la Policia Nacional.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Unidad Prestadora de Salud Cordoba de

la Policia Nacional, y permitir la revision de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi

como los que soportan los distintos cargos.

El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado

en la oferta de servicios, durante todo el pericdo de ejecucion del contrato y en ningun caso y bajo ninguna

circunstancia el contratista podré abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del
servicio requerido.

Suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemiologico mensual sobre las

atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS.

Adjuntar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes

siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Saiud Cordoba. En esta

Facturacion debe aparecer el numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. la cual como minimo

debe cumplir con:

o Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacién en formato anexo para radicacion
de las cuentas.

o Requisitos establecidos por la DIAN.

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

o La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente

plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en €aso de
inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

o Adjuntar original de la autorizacion del servicio en el formato establecido en Referencia y
Contrarreferencia.

o Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos insumos en caso que lo requiera el examen.

o Las facturas correspondientes a atencion ambulatoria debe adjuntar con copia del carnet & identificacion
del usuario, orden original, evolucion médica de la atencion y formato de atencién debidamente
diligenciado y firmado por el usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

o Adjuntar el Recibido a Satisfaccién del Supervisor Técnico - Econdmico

o Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

o De no adjuntarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de los cinco (5) primeros
dias, ello solo, serd causal para que automaticamente el pago se traslade y se surta para el mes
siguiente.

[as Facturas que sonorten el cobro por los servicios prestados cumpliran con los requisitos legaies

vigentes:

o Factura original y dos copias, a nombre de LA POLICIA NACIONAL ~ POLICIA METROPOLITANA DE
MONTERIA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, identificada con el Nit No. 900.800.975-
3. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo Cédigo 1SS o
SOAT segun el caso. Por cada procedimiento 0 servicio prestado.

o Dentro del proceso de facturacion, para el cobro de los medicamentos o productos necesarics
ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la marca del laboratorio productor del
medicamento para efectos de liquidar los valores pactados en el Farmaprecios.

o Soportes de los servicios facturados.

o Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se
hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de pacientes hospitalizados).

o RIPS de atenciones prestadas.

o Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

o Informacion Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las variables e indicadores
definidos por la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Coérdoba.
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o Orden de prestacion de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Y anexo a ésta,
fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania.

o La facturacion se debe adjuntar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
cbdigo ISS o SOAT segun el caso.

Adjuntar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes en original y dos copias, a nombre de LA

POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD CORDOBA, identificada con el Nit No. 900.800.975-3.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa pactada en el contrato y el respectivo Cdédigo

CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.

Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirtirgicos, urgencias, hospitalizacion o

de alta complejidad, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado

al usuario.

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero de

facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicics expedida por el Area de Referencia y Centra referencia de I2 Unidad

Prestadora de Salud Cérdoba, debidamente firmada por el usuaric o acudiente. Se exceptua el caso de

atencion por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania del paciente.

La facturacion se debe adjuntar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el cédigo

1SS 2001, y su tarifa ISS 2001 segun el caso.

El contratista a quien se le asigne la prestacion de servicios de HOME CARE, los insumos que requieran

nuestros usuarios y pueda entregar a la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba se dispondran en la red

propia a través del almacén de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba, no generando ningun costo
adicional al momento de facturar.

El contratista que satisfaga las necesidades de nuestros usuarios, en las areas de la Salud de forma

integral; cuando estas sean solicitadas a través de fallos de Tutela o derechos de peticion y no puedan ser

resueltas a través de la red propia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba. Debera facturar estos
servicios de acuerdo al presupuesto asignado segtin anexo adjunto al presente ECO.

El contratista se abstendra de facturar otros servicios de salud con cargo a este presupuesto; en el evento

que dicho presupuesto no se ejecute en su totalidad, Unidad Prestadora de Salud Cérdoba se reserva el

derecho de utilizar este presupuesto para otros servicios de salud que preste el contratista.

El Contratista debera realizar los tramites para suscripcién de pdlizas y legalizacién del Contrato dentro de

los tres (03) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién en el Grupo de

Contratos y firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

Ajustarse a los parametros establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Cordoba perteneciente a la

Direccion de Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para el

pago de servicios prestados.

Informar al Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba a través del supervisor del contrato el saldo del

contrato el uitimo dia habil de cada mes.

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un

setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y en ningun caso el contratista se abstendra de atender a

los usuarios sin informar previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de

ejecucion del mismo En ningun caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa
autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento
catastréfico o de alto costo.

Cumplir con la resolucion 3047 del 14 de Agosto de 2008 y el decreto 4747 de! 07 de Diciembre del 2007.

Los precios ofertados para medicamentos seran los ofertados en la propuesta y en ningun momento

podran ser superiores al precio de compra mas el 12%, para el caso de insumos, en ningln caso podran

ser superiores a los valores establecidos en el indice de precios al consumidor.

Llevar un estricto control de ejecucion y bajo ninguna circunstancia podra el contratista, exceder el monto

adjudicado en el contrato.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios de procedimientos,

intervenciones, examenes y diagnésticos del mismo, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y

Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001, capitulo 3 Sistema Visual) y el Manual unico de Medicamentos y

Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen)

que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.
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El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de 1a ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacion con ocasién de la prestacion del servicio, observando la moral y
las buenas costumbres

El CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos
médicos y medicamentes debera acogerse a los Acuerdos 02 de 2001, 042 de 2005 y 046 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a las Guias de Manejo establecidas y
que se establezcan en la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Lievar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

E| Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de gjecucion del Contrato.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestande los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, 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

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacion para
cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas
puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se
debe adjuntar el carné que acredite los derechos ; de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aln su carné, pueden adjuntar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la
Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASURY) o Caja General de Pensionados de 1a Policia (CAGEN).
b. Acompafando al carmné que autoriza los servicios de sanidad, debe adjuntarse_documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c.
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 atencion inicial de
urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren
referencia (medicina general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion, odonto-pediatria para
mennres de 5 afos, pediatria para menores de 5 afios) se prestaran previa verificacion de derechos y
autorizacion de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de ia autorizacion, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la USP para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
iniciaimente autorizado, y que el proveedor 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 central de
autorizacion de fa USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe
ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comite Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado
para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nive! central. No se admiten
formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios
ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN vy
autorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y
autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacion genetados pol Imedios giectronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose
a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision} por especiaiista,
siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
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requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no considerados
candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria
de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencion inicial de urgencia no
requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la
USP, quien asignara codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencién
inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 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
quirtirgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la
central de autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasiadar
a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida det paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencién,
una vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para ia autorizacion
por parte de la USP 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 atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion
deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA.

Las facturas presentadas por el contratista, deberdn cumplir _con ios requisitos establecidos en la
Resolucion 3047 de 2008, de igual forma para la radicacién de cuentas se debera adjuntar en un CD. los
Archivos Planos, una base de datos en archivo Excel con los siquientes items: Numero de consecutivo,
numero de_factura, nombre completo y apellidos del paciente, numero de identificacién del paciente.
procedimiento, valor facturado y por ultimo el valor total de los valores facturados, las facturas deben venir
debidamente firmada por quien_la expide, en Carpeta para archivo, jueqo de dos tapas, en materia yute de
900 grs, dimensiones: ancho 26 cm — 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con
perforaciones de 08 centimetrcs circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico.
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro: para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

El CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE, a facilitar o asignar un funcionario de su
entidad, asumiendo los gastos y costos que sean generados por el, y a su vez el contratista debera contar
con un software o una plataforma electronica que le permita al funcionario, expedir o entregar Citas
Meédicas; con el fin de prestar un mejor servicio a los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Los software desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucién del objeto del
presente contrato, seran propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede a la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba cualquier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley. Dicho software
o plataforma electronica sera instalado por el CONTRATISTA en el equipo que se encuentre asignado, en
el lugar que el CONTRATANTE designe para tal fin, con el propésito de lievar a cabo una buena ejecucion
del presente contrato.

El Contratista debera comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios) en la pagina del
FOSYGA, y en caso de existir multiafiliacion debera informar a la oficina de referencia de sanidad para que
esta defina la conducta a seguir, la entidad Contratista debe notificar al usuario de la novedad de la
multiafiliacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso presta el servicio sin informar sera causal del glosa
total el servicio prestado.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién o cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el especialistas de la entidad proponente que solicite un
procedimiento 0 medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional deberé 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 y entregario al
usuario en el momento de la consulta o atencidon medica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o férmula medica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que debe estar el
formulario completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible,
estos documentos los entregara el usuario a la oficina de referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Coérdoba para que ésta 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 condicién clinica
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del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con
la inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la
oficina de referencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
diseRado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Ei no reporte ante el Comité
Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico
Cientifico.

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, los
primeros_cinco_dias _de cada mes, 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 Alencion en Salud. De igual foiima repoitara los eventos adversos o incidentes con los respectives
planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios_del subsistema de salud de la
Policia Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

El contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e implementar acciones que
garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios a los usuario y beneficiarios del subsisterna de
salud de la policia nacional, para lo cual deber tener un correo electrénico, una o varias lineas telefonicas
fijas y celular, un horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de los usuarios.

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

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de
2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud los
dias 29 de cada mes.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del
gasto.

Enviar el primer dia habil de cada semana a ta USP la informacion de notificacién epidemiologica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

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

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan fas 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 atencion a maternas, menores de 5 afos y adulto
mayor.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como ‘el dafic 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. » correran por cuenta del prestador.

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 en la
cantidad necesaria para cubrir [as horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

En la atencién de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse fas guias de manejo acordadas
Entregar formalmente al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacién el modeio de
prestacién de servicios definidos por el posible prestador (IPS y/o EPS) junto con 12 propuesta.

El Contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los
entes de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de
calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra Ja interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

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

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumpian con los requerimierniios &cnicos exigidos.

Entregar del modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN segun lo indicado
en el instructivo 008 DISAN AGESA 70 del 06/03/2014, instructivo 018 de 2012 y el Decreto 4747 de

2007.

La Unidad Prestadora de Salud Cérdoba a través de comunicacion oficial dirigida al encargado de la
emisora de la Policia Nacional, informara o difundira los servicios que se van a prestar por la red
contratada.

El contratista se compromete a utilizar los mecanismos de solucion de conflictos previstos en el articulo
68 de la ley 80 de 1993, en el evento que surjan diferencias o discrepancias entre las partes, con
ocasion del desarrollo y ejecucién del contrato.




ANEXO No. 6

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

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los

términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO

NOTA: Por ser una entidad estatal, la cual no cuenta con la asignacion de recursos propios para expedir y
pagar polizas exclusivas para cada uno de los contratos que celebre, se le permitira asumir la garantia de los
riesgos por medio de las polizas de manejo del sector global que amparan como tomador a la E.S.E.

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS

01

Clase

General

Fuente

Interno

Etapa

Seleccidon

Tipo

Operacional

Descripcion (Qué puede pasar y, como puede ocurrir)

Que la entidad oferente no allegue la documentacion
con todos los requisitos de la invitacion para participar
en el proceso de contratacion y no se pueda justificar
su contratacion,

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Se declararia desierto el contrato por falta de
oferentes o por rechazo de ofertas

Probabilidad

3

Impacto

5

Valoracién del riesgo

8

Categoria

Riesgo extremo

;A quién se le asigna?

Duefio de 1a necesidad y grupo precontractual

Tratamiento/ controles a ser implementados

Realizar el ECO con las especificaciones Y
condiciones técnicas exigidas por la unidad y que el
grupo contractual las asuma. Y coordinadamente con
el que tiene la necesidad proyecte en forma clara y
concreta las condiciones juridicas y economicas paia
que el oferente las asuma.

Impacto Probabilidad | 1 B
después del . impacto L —
tratamiento Valoracion del riesgo | 2

Categoria | Riesgo bajo. ]
¢ Afecta la ejecucién del contrato? | No.

Persona responsable por implementar el
tratamiento

Duefio de la necesidad y grupo precontractual

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Segun Cronograma desde el dia de la estructuracion
y elaboracion de la Invitacion.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Segun Cronograma hasta el dia del informe de |
evaluaciones

De manera documentada ¥
Monitoreo y ¢ Coémo se realiza e! monitoreo? | directamente entre duefio de la necesidad y el
Revision resultado del estudio concienzudo de mercado.

coordinaciones

Periodicidad ;Cuando?

Dia a Dia hasta la adjudicacion.

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS
02

Clase

Especifico




Fuente | Externa
Etapa | Ejecucion
Tipo | Operacional

Descripcion (Qué puede pasar y, como puede ocurrir)

Sobre ejecucién del presupuesto asignado al contrato,
por falta de control por parte del contratista, a la
facturacion generada y servicios prestados..

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Dando lugar a acciones juridicas en contra de la
entidad, ademas de las sanciones disciplinarias a que
den lugar.

Probabilidad

3

Impacto

4

Valoracion del riesgo

7

Categoria

Riesgo Alto

¢ A quién se le asigna?

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Se realice seguimiento de la facturacion generad por
la prestacion del servicio, presentando reportes
mensuales que reflejen el valor ejecutado.

Probabilidad | 2
Impacto impacto | 2
después del Valoracién del riesgo | 3
tratamiento : : -
Categoria | Riesgo bajo.
_s.Afecta la ejecucion del contrato? | No.

Persona responsable por implementar el tratamiento

Al Coriratiatg ™ T

Fecha estimada en gue se inicia el tratamiento

A partir del Acta de Inicio.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Hasta Finalizar el Contrato

Monitoreo y ¢, Como se realiza el monitoreo?

Revision

De manera documentada y coordinaciones
directamente entre duefio de la necesidad y el
resultado del estudio concienzudo de mercado.

Periodicidad ;, Cuando?

Mensual

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS

03
Clase | Especifico
Fuente | Externa
Etapa | Contratacion - ejecucion
Tipo | Ambienta

Descripcion (Qué puede pasar y, cComo puede ocurrir)

Que no haya un area especifica y adecuada para la
recoleccion y manejo residuos bioldgicos, asi como
para su embalaje, traslado y disposicion final.

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Que dentro de las instalaciones de la entidad se cree
un ambiente inadecuado por la inexistencia de un
area especifica para el manejo de los residuos
biologicos incumplimiento a la legislacién ambiental.

Probabilidad | 2

Impacto | §

Valoracion del riesgo | 8
Categoria | Riesgo extremo

A quién se le asigna?

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Activar planes de contingencia para suplir la
necesidad inspeccionar y revisar cumplimiento del
contrato para lograr su cumplimiento.

Probabilidad | 1

dé?pﬂaé?%e. impacto | 2

tratamiento Valoracion del riesgo | 3
Categoria | Riesgo bajo.

¢ Afecta la ejecucion del contrato?

No.

Persona responsable por implementar el tratamiento

El Supervisor del Contrato

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Inmediatamente se evidencie la situacion.




Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Maxime al dia siguiente de que se evidencie la
situacion

Debe haber un monitorec continuo, asignando
Monitoreo y ¢ Coémo se realiza el monitoreo? responsabilidad y haciendo un seguimiento de las
Revision actividades correctivas.

Periodicidad ; Cuando?

Diaria 0 Mensual, de manera aleatoria

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADGS

04

Clase

Especifico

Fuente

Externa

Etapa

ejecucion

Descripcion (Qué puede pasar y, como puede ocurrir)

Operacional
Que realicen un mal procedimiento o indiquen un mal
tratamiento.

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Que Jos usuarios del subsistema de salud de la |
Policia nacional se cree una desestabilizacion
emocional, en su entarno familiar y pisco afectivo.

Probabilidad

3

Impacto

4

Valoracion del riesgo

7

Categoria

Riesgo Alto

LA quién se le asigna?

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Revisando y exigiendo al contratista procesos optimos
en la realizaciéon de procedimientos, en areas
adecuadas y habilitadas, estableciendo sistemas
aseguramiento de calidad., y la expedicion de poliza
de responsabilidad civil,

Impacto Probabilidad | 2
después del o |mpacto :
: Valoracion del riesgo | 3
tretamiento y : :
Categoria | Riesgo bajo.

. Afecta la ejecucion del contrato?

Si.

Persona responsable por implementar el tratamiento

Al Contratista

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A partir del Acta de Inicio

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

De acuerdo al cronograma.

. ; COmo se realiza el monitoreo?
Monitoreo y ¢ ahea e tore

Verificar el desempefo de las herramientas como
muestreos aleatorios de calidad definir periodicidad de
revision.

Revision

Periodicidad ¢ Cuando?

Diario, mensual y segun citacion para practica de
examenes

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS

05

Clase

Especifico

Fuente

Externa

Etapa

ejecucion

Tipo

Tecnologico

Descripcién (Qué puede pasar y, como puede ocurrir)

Cierre de servicios.

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Se interrumpe la continuidad, acceso y oportunidad en
ja atencién de nuestros usuarios

Probabilidad

2

Impacto

5

Valoracion del riesgo

7

Categoria

Riesgo Alto

$A quién se le asigna?

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Auditores de garantia y calidad del contratista para el
cumplimiento de la normatividad.

Impacto i Probabilidad

3




después del impacto | 3
tratamiento Valoracion del riesgo | 3
Categoria | Riesgo Medio.
¢ Afecta la ejecucién del contrato? Si.
Persona responsable por implementar el tratamiento | Contratista

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A partir del Acta de Inicio

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

De acuerdo al cronograma.

Monitoreo y . Como se realiza el monitoreo? | Vistas de verificacion realizada por GARCA
Revision Periodicidad ;Cuando? | eventual durante la ejecucion del contrato
NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS
0s
Clase | Especifico
Fuente | Externa
Etapa | ejecucion
Tipo | Operacional

" Descripcion (Qué puede pasar y, como puede ocurrir)

Falla en la prestacion del servicio por el no
seguimiento de ejecucion.

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Dafo, lesion o muerte de un usuario del subsistema
de salud policia nacional.

Probabilidad

3

Impacto

4

Valoracion del riesgo

7

Categoria

Riesgo Alto

;A quién se le asigna?

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Atencion, realizando permanente capacitacion, asi
como también realizar auditoria a tos procesos, por
parte del contratante.

Probabilidad | 2
Impa,cto impacto | 4
ct’faigtﬁ:riii Valoracién del riesgo | 6
Categoria | Riesgo Medio.
; Afecta la ejecucion del contrato? | Si.

Persona responsable por implementar el tratamiento

Al Contratista

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A partir del Acta de Inicio

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

De acuerdo al cronograma.

Monitoreo y
Revision

£ Como se realiza el monitoreo?

Solicitud por parte de Carca, de informes sobre el
cumplimiento de las actividades de capacitacion.

Periodicidad ¢ Cuando?

eventual durante la ejecucién del contrato

NOTA: TENIENDO EN CUENTA QUE SE TRATA DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, NO SERA

OBLIGATORIA LA EXIGENCIA DE GA

RANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL

DECRETO 1082 DEL 2015, ARTICULO 2.2.1.2.1.45 EN LA CONTRATACION DIRECTA LA EXIGENCIA DE
GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA SECCION 3,

2.2.1.2.351.DEL PRESENTE DECRETO NO ES OBL

QUE COMPRENDE LOS ARTICULOS 2.2.1.2.3.1.1 AL
IGATORIA Y LA JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O

NO DEBE ESTAR EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

Reviso: CPS- 02. Abogada SANDRA MARIA
Asesora Juridica Unidad Prestadora de Salud Cordgba

([l

D

RNANDEZ GOMEZ

!!A‘),,




ANEXO No. 7

OFERTA ECONOMICA: NO DEBE SER MODIFICADO.

CODIGU OFERTA | VALOR DEL
ITEM| cyps | PESCRIPCION Si [NO | SERVICIO
1 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL
5 s41605 | MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE
OBSERVACION DE URGENCIAS
3 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
4 520100 | SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE
COMPLEJIDAD MEDIANA o
5 S41602 VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA DEL
RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTO
5 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA
GENERAL
. S41601 VALORACION POR MEDICO GENERAL DEL RECIEN
NACIDO EN SALA DE PARTO
890502 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA (130) (374)
S41604 | VALORACION PREPARTO POR MEDICO ESPECIALISTA
10 ls11201 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA,
HABITACION UNIPERSONAL
11 1541603 | VALORACION PREPARTO POR MEDICO GENERAL
12 Is11202 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA,
HABITACION BIPERSONAL
13 |sg0601 | CYIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA GENERAL (130)
14 |s11101 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA
HABITACION UNIPERSONAL
15 1511102 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA,
HABITACION BIPERSONAL
16 |890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
17 |goopop | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
18 |890301 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA GENERAL
19 |890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
20 [535402 [ NCBULIZACION
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
211890212 | pEGPIRATORIA
22 |8g0312 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
TERAPIA RESPIRATORIA +
23 |890412 |INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA §
24 890612 |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA
RESPIRATORIA +
25 1450001 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR
ENTEROTOMIA +
26 | 465100 |CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO SOD +
27 |ags101 |C'ERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO POR
LAPAROTOMIA
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO POR
28 1465201 || A pAROTOMIA
59 | 468601 |L-/BERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN
INTESTINO POR LAPAROTOMIA




LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN

30 |468602 ||\TESTINO POR LAPAROSCOPIA
31 1471100 |APENDICECTOMIA SOD
'32 471300 APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
GENERALIZADA SOD
33 | 487901 EEE%AQON DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE
34 512101 | COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA
35 530100 | HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA SOD
36 530200 |HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD
37 1530300 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD
38 1530400 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA SOD
HERNIORRAFIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS
39 [530500 |gnp
240 1534000 | HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD
21 1534100 |HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA SOD
245 534200 | HERNIORRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS SOD
43 1535100 gggARAcnoN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
a4 1535200 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD +
45 535202 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA REPRODUCIDA +
46 1535203 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA CON PROTESIS
DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL SOD
47  |540000 |,
487 1541200 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD +
49 543100 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED
ABDOMINAL SOD
50  |547400 |EVENTRORRAFIA SOD +
51 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
50 1549202 |INTRAPERITONEAL (O DiU PERDIDO), POR
LAPAROSCOPIA
53 1580010 | ESCISION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL
54 1597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL
55 | 597941 URETROGOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O
ABDOMINAL
56 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA +
£7 1652200 | RESECCION CUNEIFORME EN OVARIO SOD
58 | 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR
LAPAROTOMIA
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR
59 652401 || ApAROTOMIA
60 1652410 | OFOROSTOMIA
61 | 852801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR
LAPAROTOMIA +
LIBERACION O LISIS DE ADBERENCIAS (LEVES,
62 1652001 |MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR
LAPAROTOMIA +
63 1653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
64 1653103 OOFORECTOMIA UNILATERAL CON OMENTECTOMIA
POR LAPAROTOMIA
65 1655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
66 | 655103 OOFEORECTOMIA BILATERAL CON OMENTECTOMIA
POR LAPAROTOMIA L
ESCISION DE OVARIO REMANENTE SOLITARIO O
67 |685200 | ynico sop +
68 657000 | OFOROPLASTIA SOD +




69 657100 | OOFORORRAFEIA SIMPLE SOD +

7o lesoaos | ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
OOFORECTOMIA SOD

21 Tecoto1 | SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO
POR LAPAROTOMIA

75 1660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPARGTOMIA

731660203 | SALPINGOSTOMIA Y SALPINGOPASTIA +
SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO

74 |663100 |[CIRUGIA DE POMEROY] POR MINILAPAROTOMIA SOD
+
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR

75 664001 | ApAROTOMIA
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR

76665001 | ) pAROTOMIA

- les7101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR
L APAROTOMIA

S FU. gglelNGOHISTEROTOMIA (SALPINGOUTEROSTOMIA)
SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR

791667901 || APAROTOMIA +

50 |oso110 | SALPINGOOOFORECTOMIA UNILATERAL POR
LAPAROTOMIA

a1 |oso1ao | ESCISION DE UN GVARIO (REMANENTE, SOLITARIO O
UNICO) CON RESECCION DE TROMPA

82 1669410 | SALPINGOOOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]

83 670100 | DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL SOD

84 672001 | CONIZACION NCOC +

85 (673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO (CERVIX)

66 | 674100 | ESCISION DE MUNON CERVICAL VIA VAGINAL O
ABDOMINAL SOD

67 | 674200 |ESCISION DE MUKION CERVICAL CON REPARAGION
DEL PISO PELVICO SOD

o6 |o7a300 | ESCISION DE MUNON CERVIGAL CON COLPORRAFIA
ANTERIOR Y POSTERIOR SOD »

55 |o74400 |ESCISION DE MUNON CERVICAL CON CORRECCION
DE ENTEROCELE SOD

o0 lo76100 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO
UTERINO (CERVIX) SOD

o1 |e76910 | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO
DE CUELLO UTERINO

92 680100 |HISTEROTOMIA SOD

93 682300 | RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL SOD +

o4 682401 |MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR
FIBROIDE (UNICO O MULTIPLE) POR LAPAROTOMIA

o5 | oa2a00 | MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR
FIBROIDE (UNICO O MULTIPLE) VIA VAGINAL

96 683100 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL SOD

97 684000 |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD +

o6 |684001 | FISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOGION
DE MOLA O FETO MUERTO

90 684101 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA CON
VAGINECTOMIA PARCIAL + S R T

100 685100 | HISTERECTOMIA VAGINAL SOD +

101 |o85110 | FISTERECTOMIA VAGINAL CON
COLPOURETROCISTOPEXIA

102 less1a0 | FISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARAGION DE

ENTEROCELE




HISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACION

103 685130 | PLASTICA DE VAGINA Y COLPORRAFIA ANTERIOR Y
POSTERIOR
541660107 | LEGRADO UTERING GINECOLOGICO DIAGNOSTICO *
“0s |oo1301 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED
0 ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA
'1_06 691901 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR
_____ LAPAROTOMIA +
- lsare10 |CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO
107 1 O DE LIGAMENTO UTERO SACRO
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO
108 1691920 ||\ TRALIGAMENTOSO
56 1664707 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
110 604010 | CORRECCION DE DESGARRO O LACERACION
B OBSTETRICA ANTIGUAS EN UTERO
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO
111699600 | yTeRINO SOD
1> To0g700 | RETIRO DE OTRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE
EN CUELLO UTERINO SOD +
3 701300 | LIBERACIONLISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES
EN VAGINA SOD
2 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO
(CUPULA VAGINAL) +
75 |703s00 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO MEDIO O
INFERIOR DE VAGINA
1= 70531 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO
3 SUPERIOR DE VAGINA
7 T705110 | COLPORRAFIA ANTERIGR CON PLASTIA
REPARACION DE URETROCELE
718 1505210 | COLPORRAFIA POSTERIOR
119 _|705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
120 1705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON
___________ REPARACION DE ENTEROCELE
>1 | 705305 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON
AMPUTACION DE CUELLO [MANCHESTERFOTHERGILL]
155 1706000 | RECONSTRUCCION DE VAGINA SOD
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO
123 | 707120 | OBSTETRICO GRADO IIl (RECTOVAGINAL CON
COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO
194 | 707130 |OBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O
SiN EVISCERACION)
CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL
125 707200 | (CECOVAGINAL) SOD
CORRECGCION DE FISTULA RECTOVAGINAL Y/O
126 707300 | pER|NEAL SOD +
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO
127 |707510 | yaAGINAL SOD
158 1765701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
159 |707703 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL
CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA
130 1707920 | S0 VAGINA
131 709100 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON
INCISION SOD
13 710100 |LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA SOD
v | 710021 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE
GLANDULA DE SKENE




ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE

134 1712100 | 5ARTHOLIN (QUISTE) SOD

135 | 712200 |INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
(QUISTE) SOD

135 | 712300 | MARSUPIALIZACION Y/O DRENAJE EN LA GLANDULA
DE BARTHOLIN O DE SKENE SOD §

137 | 710401 | RESECCION DE GLANDULA DE BARTHOLIN
(BARTHOLINECTOMIA)

138713100 | RESECCION DE GLANDULA DE SKENE $0D

139 |713500 | RESECCION GRANULOMA VUL VOPERINEAL SOD

140 1716200 | VULVECTOMIA BILATERAL SIMPLE O PARCIAL SOD
SUTURA DE DESGARRO O LAGERAGION OBSTETRICA

141 |717102 | RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE
(MUCOSA Y/O MUSCULO) (GRADO lil) +

142 [ 717200 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA O PERINE SOD

143 |717300 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOD +

144 | 717910 | CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA
EN VULVA Y PERINE
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO

145 |717920 | OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O
PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO) (GRADO IIl) +

146 |717930 | PERINEOPLASTIA POR DESGARRO ANTIGUO DE

147 | 718100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA Y0
PERINE CON INCISION SOD

148 1721001 | PARTOINSTRUMENTADO CON FORCEPS O

Co ESPATULAS DE VELASCO BAJOS

115 1721000 | PARTO INSTRUMENTADO CON FORGEPS 6
ESPATULAS DE VELASCO MEDIOS

150 | 725100 | EXTRACCION (TOTAL O PARCIAL) INSTRUMENTADA
EN PODALICA SOD +

161 | 732001 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSION
FETAL INTERNA Y COMBINADA CON EXTRACCION

152 | 736300 | ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA
Y/O PERINEORRAFIA SOD
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO NORMAL

153 738910 | (SSALA)
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O

154 735030 | ASISTEN
ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O

155 | 735931 | ASISTENCY

156 740100 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

157 740200 | CESAREA CORPORAL SOD *

158 | 740300 | CESAREA EXTRAPERITONEAL SOD +

169 |743100 | REVIOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL

160 |743200 | SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA
SOD +

161 |750101 | LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE +

‘62 1750105 | LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR ASPIRACION AL VACIO+

163 | 754101 | REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/
REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO

164 756100 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL

DE CUELLO UTERINO (CERVIX) SCD




REPARAGION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL

165 | 755200 | hE cUERPO UTERINO SOD
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS
167 756100 | OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA
Y URETRA (GRADO IV) SOD +
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS
168 | 756200 | OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO
Y ESFINTER ANAL (GRADO i) SOD +
168 1756610 |REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA +
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE
170 1759101 | EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR
INCISION
1 770401 | DRENAIJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN
HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS)
i3 770402 | DRENAJE, CURETAJE O SEGUESTRECTOMIA EN
| METACARPIANOS (UNO O MAS)
2 770600 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
________ ROTULA SOD
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
174 770702 T1igiA Y PERONE
< 770001 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
17 TARSO O METATARSO (UNO O MAS)+
770302 | SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
TARSIANOS Y METATARSIANOS (UNO O MAS) +
~— T770902 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE
FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
58 1776102 TESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA
79 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA
150 1776105 [ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA
a1 T76100 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA
COSTAL Y ESTERNON)
£5CISION TUMOR BENIGNG EN GARPIANOS O
182 1776401 | METACARPIANOS
ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O
183 | 776402 | \ieTACARPIANOS +
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION
184 |776502 |INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS] +
185 776505 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR
186 776602 |ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA
‘a7 | 776501 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE
O DE MANO
ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE
188 | 776902 | o e MANO
ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS
189 | 776921 | EoLANOS
0 | 776930 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN
COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR
157 | 776302 | RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO
165 [778304 | RESEGCION DE CUPULA DE RADIO
RESECGION PARCIAL DE ROTULA O
193 1778600 |4\ iipATELECTOMIA SOD
194 1776703 [HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE
1o 780502 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN
DIAFISIS DE FEMUR
156 1587501 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO
o7 781202 | COLOGACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO




COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE
198 | 781802 | QINEON,
195 | 781000 | APLICACION DE DISPOSITIVG EXTERNO BE FIJACION
DE FALANGES DE PIE
FIJACION INTERNA SIN REDUGCION DE FRAGTURA DE
200 | 785200 | SeCtON NIER
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
201 785500 |FofCION INTE
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRAGTURA DE
202 785700 | 11g1n 0 PERONE SOD +
203 | 785800 | FNACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
TARSIANOS O METATARSIANOS SOD +
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN
204 |786101 |ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y
ESTERNON] +
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN ESCAPULA.
205 |786102 |CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON], VIA
ARIERTA +
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
206 |786201 | EXTRACCK “
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN HUMERO. VIA
207 | 786202 | S IRACC]
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO
208 | 786301 | 5 amre "
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN ROTULA, VIA
200 | 786602 |EXTRACC]
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA
210 | 786701 | DXIRACCIO!
11 | 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O
PERONE. VIA ABIERTA +
212 | 786801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) +
213 | 786800 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O
METATARSIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA +
214 | 786901 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
FALANGES (UNO O MAS) DE MANO +
215 | 785910 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
FALANGES (UNO O MAS) DE PIE +
216 | 785911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES
(UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA+
217 | 788601 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS
PELVIANOS, VIA ABIERTA +
218 | 786930 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR+
219 | 700300 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION
INTERNA DE CUBITO O RADIO SOD +
226 | 700500 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURADE FEMUR SIN
FIJACION INTERNA SOD +
221 700702 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE
272 | 790800 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA
FRACTURA TARSO O METATARSO SOD +
223 | 790901 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
,,,,,,,,,,,,,,,,, 790901 | |NTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
224 760002 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
5551791402 |REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE




METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON
PINES (UNO O MAS) +

226

791502

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR
SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA

227

791600

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACICN
INTERNA DE ROTULA SOD

228

791701

REDUCCION CERRADA DE PILON CON FIJACION
INTERNA Y EXTERNA

229

791702

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON
FIJACION INTERNA, VIA ENDOSCOPICA

230

792101

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE
FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS

231

792302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE RADIO Y CUBITO

232

792401

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
HUESOS DEL CARPO O METACARPO (UNO O MAS) +

234

792701

REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACION INTERNA, DE
FRACTURA DE TIBIA O PERONE

235

792702

REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACION INTERNA, DE
FRACTURA DE PILON Y MALEOLO LATERAL

236

792801

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO
(UNO O MAS) +

237

792902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE FALANGES DE PIE

238

792931

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION DE
COLUMNA CERVICAL VIA ANTERIOR

239

792936

REDUCGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION DE
COLUMNA TORACICA O LUMBAR VIA POSTERIOR

240

793101

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS] DE CLAVICULA

241

793302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO
PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

242

793502

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE
FEMUR CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]

243

793701

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PERONE CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

244

793704

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS
TIBIALES Y EXTENSION DISFISIARIA CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS] SIN INJERTO

245

793705

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS
TIBIALES O PLAFONT CON FIJACION INTERNA E
INJERTO

246

793706

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PILON CON
FIJACION INTERNA Y EXTERNA

247

793801

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

248

793802

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
METATARSIANOS (UNO O MAS) CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U




OSTEOSINTESIS]

249

793803

REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE TARSO Y
METATARSO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

250

793804

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON
FIJACION INTERNA Y ARTRODESIS SUBASTRAGALINA

251

793901

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES
DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA

262

793902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES
DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA

253

793911

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS
CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

254

793912

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS
PUBICA CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]

255

793920

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS
[ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR}
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DEFIJACION U
OSTEOSINTESIS)

256

793921

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN
PELVIS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR,
POSTERIOR Y SUPERIOR] CON FIJACION INTERNA
[PISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

257

793930

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES
VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE

258

793931

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES
VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR

259

793932

REDUICCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES
VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE

260

793933

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES
VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR

261

793936

REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR

262

793937

REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE

263

793938

REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR

264

793940

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN
C1 VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE

265

793941

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN
C1 VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR

266

793942

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN
C1 VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE

267

793943

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN
C1 VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
MODULAR

268

793944

REDUCCION BE FRAGTURA SOLUMNACERVIGALFGR T — 1~ 1 = ——— —

DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

269

793945

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR
DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

270

793946

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR
DEBAJO DE C2 VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

271

793947

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR




DEBAJO DE C2 VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA

270 | 793951 | VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O SACRA] VIA
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR

""" REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA

273 | 763052 | VERTEBRAL [TORACICA LUMBAR O SACRA] VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION SIMPLE
SEDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA

s7a | 703953 |VERTEBRAL [TORACICA LUMBAR O SACRA] VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION MODULAR

< [7oa10s | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN
HUMERO CON FIJACION

+26 | 704202 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

_____ CUBITO O RADIO CON FIJACION

+++ 764205 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN
RADIO Y CUBITO SIN FIJACION

- 70404 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN
RADIO Y CUBITO CON FIJACION
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

279 | 794502 | pEMUR CON FIJACION
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE

280 | 794602 |11gja O PERONE CON FIJACION

~51 |oas04 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE
TIBIA Y PERONE CON FIJACION

>53 | 793101 | REDUCCION ABIERTA SIN FIACION INTERNA DE
EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO +

~63 | 705201 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE

5 RADIO O GUBITO SIN FIJACION

~o1 | 795500 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE
EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR

~o5 | 799000 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA
O PERONE CON FIJACION +

o 79604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA
Y PERONE CON FIJACION

~57 | 756201 | AVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA
DE CUBITO O RADIO +

o5 756301 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA

______ & EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) +

o3 |705200 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS

2 EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO SOD+

200 1798600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA
DE TIBIA O PERONE SOD

o7 Tre6700 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA
DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

o Trao800 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA
DE DEDOS DE PIE SOD +
CAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA

293 1796902 | ExpESTA DE ROTULA
CAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA

294 |796903 |y pESTA DE CADERA

555 1567401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
REDUGGION CERRADA DE LUXACION

296 | 797402 | - ARPOMETACARPIANA

o+ 797405 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION

METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)




REDUCCION CERRADA DE LUXACION

(UNO O MAS) +

298 | 797404 | INTERFALANGICA (UNA O MAS)

296 | 797502 5533221051 CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE

, REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA BE

300 | 797601 | pDILLA NCOG +
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERGNERA

301 |797602 | SEDICCIC

302 | 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA BE
ROTULA

303 | 797802 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TARSOMETARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA

204 | 797803 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
METATARSOFALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE

305 | 797001 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA
TORAGICA O LUMBAR

205 | 797900 gggtélcxaow CERRADA DE LUXACION DE SAGRG Y
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO

307 798101 |CLAVICULAR CON O SIN DISPOSITIVOS DE FIJACION
[OSTEOSINTESIS]

208 798106 | ESCAPULOPEXIA [TRATAMIENTO DE LA LUXACION
CONGENITA DE ESCAPULA ALADA]

209 | 708201 Eﬁg&cﬁmor\l ABIERTA DE LUXACION DE LA GABEZA
REDUCCION ABIERTA CON FIJAGION DE LUXACION

310 |798411 | REDUCCIC

11 70850 giggggsom ABIERTA DE LUXACION TRAUMATIGA DE

312 | 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA

213 | 708701 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
(TIBIOASTRAGALINA)
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION

314 |798801 | TARSOMETARSIANOS (UNO O MAS) CON DISPOSITIVO
DE FIJACION +

315 1798901 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE CODO NGOG

316 | 799202 |F

217 | 709500 | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y

317 |799500 || UXOFRACTURAS EN CADERA SOD + _

318 | 700601 | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA
REDUCGCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA TOBILLO

319 |799701 |SIN FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS] — "7 ¢
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRAGTURA DE

320 799702 | Lye| Lo DE PIE O TOBILLO
REDUCCION ABIERTA CON EIJACION DE LUXO

321 799703 |FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE
TOBILLO

322 | 799704 | REDUCCION ABIERTA GON FIJACION DE LUXO
FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRAGTURA SiN

323 |799801 |FIJACION DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO
(UNO O MAS) +
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON

324 |799802 |FIJACION DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO




o ao0a0z |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR
EN MUNECA POR ARTROTOMIA
326 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO
v DEDO POR ARTROTOMIA +
2 |300602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR
EN RODILLA POR ARTROTOMIA
25 |00700 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR
EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
2 | 500801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y
5 ARTEJOS POR ARTROTOMIA +
+30 1500602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O
ARTEJOS POR ARTROTOMIA
a1 | 504101 |DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO
ARTICULAR DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
335 1807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA
333 | 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA
334 807800 | SINOVECTOMIA DE PIE O ARTEJOS SOD +
135 | 808031 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE MUKECA O PUNO VIA ABIERTA _
w26 |s08051 | DESBRIDAMIENTO, UAVADO VY LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA
BESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA
337 |80B0BT | A ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE TOBILLO
338 808071 |y)a ABIERTA
339 1808111 | RESECCION DE HIGROMA DE HOMBRO VIA ABIERTA
10 810101 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA
5 TRANSORAL SIN INSTRUMENTACION
ARTRODESIS POSTEROLATERAL INTERCORPORAL
241 |810812 | (PLIF) DE COLUMNA VERTEBRAL CON
INSTRUMENTACION
345 1811701 | PANARTRODESIS DEL PIE
343 812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL
544 814901 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO
345 819420 |RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES
346 1819701 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO
547 |520101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO
w48 | 820400 gl(%snorq Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR
345 1851200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD
350 822102 | RESEGCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA
551 1822103 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURECA
w50 | 822201 ﬁiﬂgor\l DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE
woa | 822202 Il\E/lilc\:gION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE
TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE
354 823307 | QUERVAIN] NCOC +
355 8235017 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO +
356 1823502 |ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS
v57 | 824100 | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE
MANO SOD
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO
358 824201 | 5N NEURORRAFIA )
~so 824202 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO)
CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION +
360 824216 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)




SIN NEURORRAFIA

361 [828304 | CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA

262 |829900 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA
EN MANO SOD +

363 |829910 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO +

364 1830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE
TENDON

365 | 830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCANEQS O
BURSASUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSQS +

366 1831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)
TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS

367 831305 | 0 ONGENITA)

368 | 831307 T'_E!\J’_Q_"[\Of\,/l\lf\l?lﬁ |V\|USCULOS ESPASTICOS NCOC
(EACEFTO MANQ)

369 831403 |ESCISION PARCIAL DE FASCIA

370 1833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA,
MUSCULQO, TENDON O SINOVIAL

371 |833201 |ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE

372 | 833202 ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPRICO
O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO

373 834200 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA
EXCEPTO MANO SOD

374 834910 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
MUSCULOS , TENDONES Y FASCIA EN BRAZO

375 | 834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

376 | 834950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
MUSCULQOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE

377 1836202 BE“;IE;RAFlA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO

378 (836301 5EPARAC|ON VIA ABIERTA DEL MANGUITO ROTADOR

379 837603 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

380 |839901 BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON,
SINOVIAL) +
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

381 [839906 |BLANDGS DE PELVIS O CADERA (MUSCULO, TENDON,
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

382 |839908 |BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
+

383 | 839909 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
BLANDOS DE PIE (MUSCULQ, TENDON, SINOVIAL) +

384 |840200 |AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD

385 842700 |REIMPLANTE DE PIERNA SOD +

386 | 850100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR
MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD +

387 | 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR
MASTOTOMIA

388 852100 |RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD +

389 852200 |RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA SOD

390 | 854501 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y
GANGLIO LINFATICO REGIONALES

391 | 854701 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS

LINFATICOS (AXILARES, CLAVICULARES,




SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y
MEDIASTINICOS)

365 1858700 | SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA SOD +
393 862701 | ONICECTOMIA + UNA A DOS UNAS
s 57201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD
3 HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
s |895100 EB%C;TROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
"' TAVADO. IRRIGAGION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
396 965901 | AREA GENERAL
LAVADO. IRRIGAGION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
397 1965902 | AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
sos Taa1401 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
TRANSVAGINAL +
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
3991861402 | TRANSABDOMINAL +
ULTRASONOGRAFIA PELVICA
100 |ss1403 | GINECOLOGICAESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON
ECO VAGINAL O ABDOMINAL(TRANSDUCTOR 7 MHZ O
MAS)+
ior earasn gLTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
465 1561435 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL +
105 1404 |ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL
204 T963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA
405 |652403 | pERCUTANEA
2061659110 | ASPIRACION PERCUTANEA FOLICULAR DE OVARIO +
ELECTROCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO
407 (673210 | SErvix)
405 1673310 | CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX)
100 | 607100 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING
ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD +
470 (961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD
411 |os2a00 | QILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA
7 072600 | SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE
VAGINAL O VULVAR SOD
413 819101 | ASPIRACION ARTICULAR
41 |a19200 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
ARTICULACION O LIGAMENTO SOD +
1= 225500 | INVECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
- TENDON DE MANO SOD +
476 839400 | ASPIRACION DE BURSA SOD
417 | ss0700 | INVECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
418 1935301 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO
MANO)
APLICACION © CAMBIO DE YESO PARA
419 1935302 | \yMOVILIZACION EN MANO
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES EN TORAX
a0 |o3s303 |GISEE U
vo1 93sa0a | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA

INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO,




PIERNA O TOBILLO)

422935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
APLICACION O CAMBIO DE YESO. ESPICA ARNES O

423 |935306 |ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS
(CADERA)

424 935307 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX
EXTRACCION NG QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE

425 1978800 1 UMOVILIZACION EXTERNO SOD

126 | 082800 Eggggmorw SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN

427 | gop001 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO (CCV) +

428 898101 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +

429 |gog201 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO +

430 | sogoay | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENESS

431 | 8ogoas | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES §

433702201 | COLPOSCOPIA CON BIOPSIA

433 [651201 |BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

434 681310 | BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROTOMIA

435 (702300 | BIOPSIA DE FONDO DE SACO SOD

436 1702400 | BIOPSIA DE VAGINA SOD

437 1711110 TBIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA

438 1711120 | BIOPSIA DE CLITORIS

439 1711130 | BIOPSIA ESCISION GLANDULA DE BARTHOLIN

440 [711300 | BIOPSIA DE PERINE SOD
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPEGIFICADO, VIA

441 |774001 | S OPSIA
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA

442 1774002 | bER CUTANEA

443 803301 | BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA ViA ABIERTA

444 [803401 | BIOPSIA ARTIGULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA

445 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA

446803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA

447 |832100 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDG: MUSCULOS, TENDON,
FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) SOD

448 1851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU CUT

449 851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD

450 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

451 [870003 |RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANEO

452 1870005 | RADIOGRATIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

453 |870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) +

454 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

455 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

456 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

457 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

458 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

459 870602 | RADIOGRAFIA DE GAVUM FARINGEO

460 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVIGAL

461 871019 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA UNION CERVICO DORSAL

462 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA

463 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

464 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

465 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX




466 [871091 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
467 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP., LATERAL,
468 1871121 |DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO) +
469 1872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
470 1872011 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN
AGUDO) +
471 |e73000 | RADIOGRAFIA DE HUESOS {ARGOS SERIE COMPLETA
(ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR)
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
472 873004 | 10 ARPOGRAMA] +
753 1873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
274 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
475 |873121 | RADIOGRAFIADEHUMERO+
456 (873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO +_
477 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO
478 |873205 | RADIOGRAFIA DE CODO
479 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA +
480 1873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO +
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
481 873302 |INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA],
ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO) +
487 |873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
483 1873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
484 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
485 1873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL
486 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
167 |g73411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION
COXOFEMORAL (AP, LATERAL) +
488 1873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +
489 873424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
. " TRADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION
490 875431 INTERNA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
491 | 873443 | |\NFERIORES +
492 (870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
493871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
204 1871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
495 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL §
496 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
a7 | 873431 lF:G%lgh(lBARAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION
408 | 873432_| RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
499 873443 | \NFERIORES +
500 | 81201 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
501 | 881402 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
TRANSABDOMINAL +
502 881432 | ULTRASONOG RAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL +
503 | 881434 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL ]
BIOFISICO
504 | 881360 X(L:ERASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
£05 1882298 |DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE




| CIRCULACION PLACENTARIA

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

506 895101 |gqon
507 ULTRASONOGRAFIA 3D Y 4D
508 |873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
ADICIONALES: STRESS, TUNEL,OBLICUAS §
509 [851101 |BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA )
510 |S31301 | [TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES,
PRIMARIO
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES,
511 1831302 | orUNDARIO
512 (906270 | SARS cOv2 (Covid-19) ANTICUERPOS IGG
513 906271 | SARS cOv2 (Covid-19) ANTICUERPOS IGM
514 |oosass |DENTIFICACION DE OTROS VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES
PROCEDIMIENTOS DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CODIGO OFERTA | VALOR DEL
ITEM| cyps” | DESCRIPCION SI NO | SERVICIO
1 819101 | ASPIRACION ARTICULAR
) 839600 | NYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
839700 |INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
992300 | INYECCION/INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
5 935301 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO
MANO)
5 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION EN MANO
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
7 935304 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO,
PIERNA O TOBILLO)
8 935305 |APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
9 935400 | APLICACION DE FERULA SOD
10 |797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO
SOD +
11 [797200 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD +
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA
121797300 |Sop
13 797401 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
14 |797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION
CARPOMETACARPIANA
15 | 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION
METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)
16 | 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION
INTERFALANGICA (UNA O MAS)
17 |797501 |REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION
CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)
18 |797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE
CADERA
19 |797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE
RODILLA NCOC +
REDUCCICN CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA
20 |797602 | oSSl
21 797603 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE




ROTULA

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA

22 |797701 | TORILLO (CUELLO DE PIE)
BEDUCCION GERRADA DE LUXACION TARSO-
23 |797801 | yETARSIANOS
7 7e7802 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TARSO-
METARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA
s 797003 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-
EALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE
~~ 797001 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA
TORACICA O LUMBAR
7 |7o7002 gg%%clzxmw CERRADA DE LUXACGION DE SACRO Y
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO
s |708101 | CLAVICULAR CON O SIN DISPOSITIVOS DE FIJACION
(OSTEOSINTESIS]
REDUCGCION ABIERTA DE LA LUXACION
29 1798102 | 5| ENOHUMERAL
30 798301 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL
1 7e8411 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACION
CARPIANA
+» Traga1 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACION
CARPO-META-CARPIANA
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACION
33 |798431 |METACAR-POFALANGICA O INTERFALANGICA (UNA O
MAS)
i |798502 gigggglou ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE
35 1798601 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA
36 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA
- |7a8701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
(TIBIOASTRAGALINA)
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-
38 |798801 | METARSIANOS (UNO O MAS) CON DISPOSITIVO DE
FIJACION +
PROCEDIMIENTOS DE GINECO-OBSTETRICIA:
CODIGO OFERTA | VALOR DEL
ITEM | Cypg | PESCRIPCION S [NO | SERVICIO
| a7ag1o | ELECTROCAUTERIZAGION DF CUELLO UTERINO
(CERVIX)
51673760 | RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERING SOD +
5 —T673101 |ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO (CERVIX)
. Tara11o | ESCISION DE POLIPO PEDICULADO O SESIL EN
CUELLO UTERINO (CERVIX)
51673310 T CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX)
logoa00 | DILATACION INSTRUMENTAL G MANUAL DE LA VAGINA
SOD
= T895011 TMONITORIA FETAL ANTEPARTO
§ 1897012 |MONITORIA FETAL INTRAPARTO
o leo7100 |INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING
€ ANTICONGEPTIVO (DIU) SOD +
5560100 | COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS SOD




LABORATORIO CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD

CODIGO OFERTA | VALOR DEL

ITEM CUPS DESCRIPCION SI INO | SERVICIO

1 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCOQ)

2 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO

3 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL

4 901101 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-
NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA * .
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

5 901107 | MUES-TRA *+ Incluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL
QO RECTAL

6 901232 | Neisseriagonorrhoeae, CULTIVO *+

7 901235 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCOJ+

8 901236 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICOJ+

9 901237 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL]+

10 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+

11 902034 |PROTEINA C DE LA COAGULACION

12 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

13 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

14 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

15 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA §

16 902207 HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES

17 902208 |ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO
MANUAL Y SEMIAUTOMATICO +
HEMOGRAMA ill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTQ DE ERITROCITOS, INDICES

18 902209 |ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO +
HEMOGRAMA lill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES

19 902210 |ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO +

20 902211 |HEMATOCRITO +

21 902212 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh +

22 902214 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA *+

03 800215 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE
PERIFERICA *+

24 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO +

25 902221 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL +

26 903801 | ACIDO URICO

27 903809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

28 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

29 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO

30 003817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
INMUNQLOGICO DIRECTC

31 903818 | COLESTEROL TOTAL

32

903825

CREATININA EN SUERQO, ORINA U OTROS




53 1903626 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
3 903833 | FOSFATASA ALCALINA
35 903840 |GLUCOSA EN ORINA
36 903844 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA +
37 1903845 |GLUCOSA, TEST O SULLIVAN +
38 | 903846 |HIERRO TOTAL+
39 1903856 | NITROGENO UREICO [BUN] ™+
40" 1903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS *
41903864 | SODIO+
42 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO
AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] "+
43 | 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O
- ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +
44 1903868 | TRIGLICERIDOS +
(45 (904108 | PROLACTINA [BASAL]
26 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA
47 | 904922 | TIROXINA TOTAL [T4] +
48 906001 ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR
NEFELOMETRIA
49 |90s030 | reponema paliidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-
PRUEBA TRE-PONEMICA) +
50 906127 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA +
51 1906128 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFI +
52 906129 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA +
53 906130 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR iF1 §
54 1906249 |VIH1Y 2, ANTICUERPOS & *+
55 1906317 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * +
56 1906828 | INMUNOGLOBULINA G [IgG] CUANTITATIVA POR DR +
INMUNOGLOBULINA G [IgG] CUANTITATIVA POR
57 906829 | NEFELOMETRIA +
58 | 906916 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN
SUEROOLCR & * +
59 |907002 |COPROLOGICO +
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
60 |907008 | EQUIVALENTE] +
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
611907106 | yRINARIA
62 1906610 | ANTIGENO PROSTATICO
63 |898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
_____ VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL
LABORATORIO CLINICO DE MEDIANA COMPLEJIDAD
CODIGO OFERTA | VALOR DEL
ITEM | Syps | DESCRIPCION Si NG | SERVICIO
1 001102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
MODIFICADA Y LECTURA *+
2 901206 | COPROCULTIVO
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
3 901304 | MUESTRA+ Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR,
OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL
4 902001 | ADHESIVIDAD PLAQUETARIA [SALZMAN]
5 902041 | RETRACCION DE COAGULO
6 902043 | TIEMPO DE COAGULACION
7 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
8 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
9 902048 | TIEMPO DE TROMBINA




10 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

11 902101 |CELULASL.E.

12 (902202 |COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

13 (502203 | COOMDS INDIRECTC, PRUEBA CUANTITATIVA

14 1902216 | LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] +

15 1902218 |RECUENTO DE EQOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

16 |909219 |RECUENTO DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL POR
COLORACION DE HAN+

17 1903016 |{FERRITINA +

18 1903017 |FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA §

19 1903018 |FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE §

20 (903423 |D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION

21 | 903426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS
MONOCLONALES

29 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA
DE COLUMNA

23 (903805 |AMILASA

24 903810 |CALCIO POR COLORIMETRIA *+

25 903821 |CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK

26 1903823 |CREATININA DEPURACION

27 1903824 |CREATININA EN ORINA DE 24 H

28 503827 |CUERFGS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

29 1903828 |DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

30 1903829 |DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS

31 903830 |FOSFATASA ACIDA

32 1903831 |FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATIC A

33 |go3g32 | FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATICA POR
EIA/RIA

34 1903834 |FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

35 1903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS]

36 |903836 EOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24

37 1903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

38 |g038aq | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

39 1903846 |HIERRO TOTAL+
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO Y

40 |9038s50 | CITOQUIMICO CON GLUCOSA, PROTEINAS,
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE

CUCCCITOS) +

LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y

41 go3s51 | CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS,
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS,
GLUCOSA, PROTEINAS Y AMILASA] +
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO

42 903852 |CON RECUENTO Y MORFCOLOGIA DE LEUCOCITOS,
GLUCOSA Y LDH]
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO

43 |903g53 | CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS Y TEST DE
MUCINA] +

44 1903854 |MAGNESIO+

45 1903859 |[POTASIO +

46 |903862 |PROTEINAS ENORINADE 24 H +

47 1903864 [SODIO+ '

48 |oo3ss7 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +




GENERAL(316)

49 903868 | TRIGLICERIDOS +
50 |904105 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]
51  [904107 |HORMONA LUTEINIZANTE [LH]
52 1904108 | PROLACTINA [BASAL]
53 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
54 1904922 | TIROXINA TOTAL [T4] +
55 [904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] +
56 905201 |ACIDO VALPROICO
57 1905213 FENITOINA TOTAL, SEMICUANTITATIVO POR
__________ INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA +
58 905604 | DIGOXINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
59 | 906002 ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR
I TITULACION
60 1906304 |ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] +
61 1906440 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA +
62 1906441 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR IFI +
63 1906442 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR RIA +
64 | 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
65 1906910 FACTOR REMATOIDEO [R A] CUANTITATIVO POR
N NEFELOMETRIA+ o ] o
67 906911 FACTOR REMATOIDEO [R.A] SEMICUANTITATIVO POR } '
LATEX +
PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA
68 908913 | pRECISION +
69 1907004 |COPROSCOPICO +
70 | 907005 |FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] +
711907104 | RECUENTO DE ADDIS +
351507203 | LIQUIDO PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO]
GESTANTES
CODIGO OFERTA | VALOR DEL
ITEM| cyps | PESCRIPCION S| [NO | SERVICIO
] 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
(413)
5 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA GENERAL (413)
5 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA
4 902207 HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO MANUAL
5 902212 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh
6 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA
- 003841 | CLUCOSAEN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA
8 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA (232)
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA
SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN
10 908916 | RO O LCR ]
13 906039 Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-
PRUEBA TREPONEMICA)
14 | 906249 |VIH 1Y 2, ANTICUERPOS
15 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
6 1890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA




17 892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO (CCV)

18 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL

19 901101 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-
NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA

20 902214 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

CODIGO OFERTA | VALOR DEL
'TEM|cyps | DESCRIPCION SI_[NO | SERVICIO
. Tao020s | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL

890302

ODONTOLOGIA GENERAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

997101 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO

997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO

997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION

997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA

2
3
4
5 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL
6
7
8

997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

9 997300 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD

10 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL

11 997500 | PROFILAXIS DENTAL

12 230100 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD

13 230101

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR

14 230102

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
MULTIRRADICULAR

15 1230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES

16 230200 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD

17 230201

EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR

18 230202

EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

19 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES

20 232100 | OBTURACION DENTAL SOD

21 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

22 232102

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

23 1232103

OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO

24 1232104 |OBTURACION DENTAL

25 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD

26 237100 | PULPOTOMIA SOD

27 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA

28 1237102 |PULPOTOMIA

29 237301

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
UNIRRADICULAR

COMPLEMENTACICN TERAPEUTICA, ACTIVIDADES DE TERAPIA FISICA

cODIGO OFERTA| TARIFA | VR. TARIFA

ITEM| “cups DESCRIPCION SI [NO | OFERTADA | OFERTADA
1 1890211 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
517890311 TCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO DE |




PROGRAMA POR FISIOTERAPIA

930400

EVALUACION OSTEOMUSCULAR Y TEGUMENTARIA
SOD)

930600

MEDICIONES CORPORALES SOD

930900

OTROS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION NCOC

931100

EJERCICIO ASISTIDO, CONDICIONAMIENTO,
ACONDICIONAMIENTO FISICO SOD

931200

ENTRENAMIENTO, COORDINACION, BALANCE Y
EQUILIBRIO CORPORAL SOD

931300

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO Y
MANEJO SOD

931400

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL PARA INTEGRACION
LABORAL Y SOCIAL SOD

931500

MODALIDADES ELECTRICAS DE FISIOTERAPIA SOD

931600

MODALIDADES MECANICAS DE FISIOTERAPIA SOD

931700

MODALIDADES NEUMATICAS DE FISIOTERAPIA SOD

931800

MODALIDADES ELECTROMAGNETICAS DE
FISIOTERAPIA SOD

14

932400

PRESCRIPCION, DISENO ., ADECUACION Y
ENTRENAMIENTO DE ORTESIS Y PROTESIS, NCOC

15

932500

MOVILIZACION/MANIPULACION DE MIEMBRO SOD

16

932600

ENTRENAMIENTO EN FLEXIBILIDAD SOD

17

933300

FISIOTERAPIA MODALIDADES  HIDRAULICAS E
HIDRICAS SOD

18

933700

ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO NCOC

19

936800

INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR NCOC

20

938610

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD TRANSITORIA LEVE

21

938611

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD TRANSITORIA
MODERADA

22

938612

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD TRANSITORIA SEVERA

23

938660

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA LEVE

24

938661

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA MODERADA

25

938662

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA SEVERA

26

990108

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA

27

990208

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
FISIOTERAPIA

28

990208

SESION EDUCATIVA INDIVIDUAL , POR FISIOTERAPIA

29

931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye:
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIO-MOTORES,
COGNOCITIVOS,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
c.C:

DIRECCION:
TELEFONO:

EMAIL.:

EXPEDIDA:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 8
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento. Nacionalidad.

Profesion

Universidad

No. de Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones.

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesion.

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente

Firma del Profesional Firma del Representante Legal




ANEXO No. 9

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Monteria, Cérdoba de de 2020.

Seflores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles
Monteria-

Ref: Proceso de Contratacién Directa e Interadministrativa No. , que tiene
por objeto la: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO
DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en ,
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma: me
comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en
cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos

pPOS CONSUMOS y @ su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
juminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legisiacion ambiental son de mi responsabilidad y
una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba
nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

v La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

v Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi
responsabilidad.

v Adjuntar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

v El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientaies como:
impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

v Adjuntar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

Nombres y apellidos:
Cargo empresa:

C.C de Ciudadania:
Expedida en:
Direccion y teléfono:




ANEXO No. 10
CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

Monteria, Cérdoba de de 2020.

Sefiores

POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.: Proceso de Contratacién Directa e Interadministrativa No. , que tiene
por objeto la: "PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO
DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDQO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".

Yo. , identificado como aparece al pie de mi firma, represaentando legalmente
ala firma identificada con el Nit No. , manifiesto expresamente que
los activos y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se
liegare a celebrar, provienen de actividades licitas.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL:
Firma:
Nombre:
C.C. N*




ANEXO No. 11

FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Monteria, Cérdoba de de 2020.

Sefiores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles
Monteria-

Ref: Proceso de Contratacion Directa e Interadministrativa No. , que tiene
por objeto la "PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO
DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001

(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del
proceso _durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se
llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I NIVEL DE
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DISTRITO DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO
002 DE 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C: ) EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 12

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Monteria, Cérdoba de de 2020.

Sefores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.. Proceso de Contratacidn Directa e Interadministrativa No. . que tiene
por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO
DE TIERRALTA -~ CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".

Yo , identificado con ia Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales senaladas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segtin
consta en la ultima planilla de pago No que se efectua por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacion durante ia vigencia del contratado cuyo objeto es

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre:

C.C. N*:

REVISOR FISCAL O CONTADOR

Firma

Nombre:

C.C. N~

Tarjeta Profesional No.

{Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta centrai de contadores)




ANEXO No. 13

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Monteria, Cérdoba de de 2020.

Sefiores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles
Monteria-

Ref Proceso de Contratacién Directa e Interadministrativa No. , que tiene
por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DF | NIVEL DF COMPLFJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO
DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".

Yo . identificado con la Cedula de Ciudadania N°®
expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que
actuaimente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencién a Riesgos
Profesionales ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segun planilla de pago No. que se
efectué por medio de la entidad . en caso de ser adjudicatario con la POLICIA NACIONAL -
POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA me obligo hacer
los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia del contratoe cuyo Objeto

es:

Lo anterior en

cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

Firma
Nombre:
C.C. N%




ANEXO No. 14

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA

Monteria, Cérdoba de de 2020.

Sefores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.: Proceso de Contratacion Directa e Interadministrativa No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO
DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL".

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en , representante legal de la
Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro
de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucién Nacional, en el Articulo 8
de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA SAN JERONIMO DE MONTERIA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA). En
especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido
por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000,
en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
Firma

Nombre:

C.C. N*




ANEXO No. 15

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL

Monteria, Cérdoba de de 2020.

Sefiores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles
Monteria-

Ref: Proceso de Contratacidon Directa e Interadministrativa No. . que tiene
por objeto 1a “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DISTRITO
DE TIERRALTA — CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDOQ 002 DE 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".

Yo _ Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifieste bajo la gravedad de! juramento: Que no me
encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco
me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA
NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA).
En especial, que no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 810 de 2000, en
concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,

Firma
Nombre:
C.C.N%:




ANEXO. No. 16
RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA

El presente formulario debe ser diligenciado en su totalidad, anexando las certificaciones correspondientes a
cada contrato relacionado. En caso de requerirlo, imprima hojas adicionales.

La informacion inconsistente no sera tenida en cuenta, en todo caso primara la contenida en las Certificaciones.

NOMBRE PROPONENTE
CEDULA O NIT.

REFERENCIA CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 CERTIFICADO 3

No. del coniraiv, ovrden de
compra o de prestacion de
servicios

Nombre del contratante

Nombre del contratista

Obijeto del contrato

Valor del contrato

Fecha inicial del contrato

Fecha final del contrato

Porcentaje de ejecucion

Cumplimiento del contrato
SI NO Sl NO Sl NO

Fecha de la certificacion

% de participacion si fue
ejecutado a fravés de alguna
forma de asociacion.

relacionada con el objeto del presente proceso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITO C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C: . EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




