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Manizales, 17 de Junio de 2020

Sefior Mayor . :
CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguram;gnto en Salud N“'{:

Por medio de la presente me permito enviar cotizacion de los servicios ofertados por la institucion. -

" SOLICITUD DE GOTIZACION. .. .

OFRECE

CONDICIONES DEL SERVICIO .. .. .. Lo

Efectuar Ja Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y‘cfentlﬁcame’ﬁte enel
dmbito nacional consignados en el acuerdo No, 002 por el cual se establece el plan de servicios de | ¥
Sanidad militar y Policial. Y el “modelo de atencién integral, de Ia Polic{a NacTonaI Y lineamientos'para la
red extena”

El oferente debe ajustarse seglin lo:contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas -
aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estdndafes de- habllftacton para fa
pres’wc:on de Servicios de Salud sin causartraumahsmo en la prestacmn del musmo

De acuerdo con lo anterior debe presentarla cer‘lrﬁcaclon de Regls’tro Especnal dé’ presﬁdores de servicios
de salud vigente. En donde se identifican los’ servncios habilitados para la prestamén de sus servicios, de
igual forma la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, verificard en Ja pagina del Ministero de Salud X
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS [os servicios habllltados Cualquler
novedad debe ser informada a la Regional de Asegur'amlento No 3. .
Teniendo en cuenta la_declaratoria de emergenc:a sanitaria, el oferente se ajusia a las diferentes
disposiciones y normas’ emitidas dufante la misma’ para la habllrtacu)n apertura y cieme de sefvicios segln
la norma lo estipule para la prestacién de servicios.

EI Oferente debera presentar e} portafolioc de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de
salud ofertados habilitados e inscritos en el de reglstro de prestadores dé servicios de salud de la
secretaria de salud del Depadamento de Risaralda, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra
referencla y de informacién al usuario, dentm de este deben estar confemplados Ios siglientes requnsnos

El oferente debe presentar-en la propuesta una sede plenamente Identlﬁcada de acuerdo a'la Ley 140de | -~
1994, .
Requtsl‘(os para la atencién de servicio ' ) L
«  Horarios de Atencién L X
»  Modalidad para la asignacuon de citas (Telefénica y/o Presenc;al oon'eo electrénico <
* plataforma en intemnet.)
i = Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos, presencial o por comeo,
» Entrega de resultados, .
« Entrega de copia de servicios prestados (|nc|uye epICt‘ISiS o formato de
contrarreferencia).
« Direccion y teléfonos (Fijos ylo mowles) de -un responsable, en donde puedan
localizarse para la programacién de servicios por parte de referencla en casos de
" solicitarles servicios prioritarios o en caso de Urgencias. .
« Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesia

El oferente debe tener implementado programa de auditorfa para el mejoramiento de la calidad de |a
Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por ef cual se

establece el S/slema Obllgefono de Garanf{a de Cehdad de la Alenclon de Salud de/' Slsfema General de
Segundad Soclal en Salud ’ . . .

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta m|n|mo los sngunentes documentos

o Actas del Ultimo cormté de obligatono cumplimiento (wgllancla epldemloléglca, calldad historias
clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones, maternidad segura, ética
hospitalaria, transfusional que segtn el nivel de complejidad se deban reallzar)

»  Copia-de protocolo de atencién segura de pacientes.:

«  Allegar la certificacidn del PAMEC

El oferente debera anexar certificacién fimada por el representante Iegal donde manlﬁeste que permmré el
acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en salud N3 a las siguientes Gulas practicas
clinicas asf: ' .

v’ Ortopedia: Lumbage, enfermedades de la columna vertebral, sindrome de! tinel del carpo, hallux
valgus, sindrome del manguito rotador, osteocartritis de cadara y rodillar

v Gulay protoco|os y plan de contingencia para Ja atencién de pamentes con coronavirus. |

E! CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sisferna Obligatorio de Garantia de Calidad, en <
cumplimiento de o definido en e] Decreto 1011 de 2006

Reportar al supervisor del contrato Jos indicadores de Ja Resolucién 256 de 2015, Resoluclén 1552 de
2013, asl como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
informacién. para la. Calidad .del. SOGC, asi como el reporte.mensual de. los siguientes indicadores en |-




medio fisico o magnético mediante comeo electrénico que contenga la informacion solicitada al correo |,

institucional

|EGRESOS HOSPITALARIOS ]
P& CANCELACION QUIRURGICA |
[fOTAL PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCIADULTO K |
{PROMEDIO ESTANCIA UCH : ‘
{TOTAL CIRUGIAS REALIZADAS

[TOTAL CIRUGIAS DE URGENCIAS

[TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE Il Y V
[fOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE |
[TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y GLASIFICADOS EN TRIAGE [T 1
[URGENCIAS ATENDIDAS POR SOAT L g

MORTALIDAD EN URGENCIAS ]
B4 DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

% COMPLICACION QUIRURGICA st )

(TOTAL DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA DE Il NIVEL

6 DE INASISTENCIA EN CONSULTA - .
Oportunidad en la cita de consulta medicina especializada {dias): surnatoria total de los dlas transcumridos entre la fecha
a cual el paclente solicita cita para ser atentide en la consulta medica especializada y ]a fecha para la cual es asignada
a cita / numero total de consultas medicas especializadas asignadas en la institucion. .

PPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumalor!a total de los dlas calendarlo

kranscurridos entre Ja fecha de solicitud de Ja Cirugia’ programada y el momentu en el cual es realxzada 'la clrugfa /,
Niimero de clruglas programadas realizadas en el perlodo

Prestar los servicios durante el plazo de sjecucion del contrato de acuerdo a lo presentado en la oferta de
servicios y en las instalaciones segin lo esﬁpulado en los pliegos de condiciones, los cuales hacen parte
integral del presente documento, asi mismo ‘en caso fortuito o fuerza mayor el oferente informara al
confratante la novedad ocurrida para suspender momenténeamente la prestacién del mismo.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacidn y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y étlms
o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como los deberes que
impone la sana prachoa profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El CONTRA‘['ISTA debe permitir el accesc a los Audltores de Ja Policla Naclonal previa concertacién de [a
visita entre las partes, se notificara a la IPS, cudles seran los médicos auditores de cuentas y del grupo de
Garantia de Calidad; el médico auditora concurrente sera presentado formalmente a la IPS, para que se
le asigne claves de acceso para verificacién ‘de Historlas Clinicas y esta estard diariamente en las
instalaclones de la IPS realizando auditoria a los Pacientes.

Para la atencion ambulatoria el usuario debe contar con [a orden de servicios expedida por el médico de |
referencia y Contrareferencia de Ja Regional de Aseguramiento en Salud , documento de identificacién, sl
camé de la Policfa Nacional que Io acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defecto la constancia de reglstro en el subsistema de salud de Ia Policia Nacional que se encuentra_
en tramite, expedlda por la oficina de afiliaciones de la Regional de Aseguramlento en Salud No 3 i
VIGENTE de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA, -

NOTA: La constancia debe ser verificada en €l apaite de observaciones, con el fin de coroborar si el

usuario tiene derechos plenos o parclales ya sea ordenado por el area de Medlcma Laboml ° mediante
fallo judicial.

Para la atencién en los servicios de urgencxas se debe reallzar como lo hene dlspuesto [a nomma,’

El CONTRATISTA se compromete a presentar Ia facturac|6n oorrespondlente al mes causado dentm de
los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la ventanilla Uinica de la Oficina Central de Cuentas de fa
Regional de Aseguramiento en Salud No 3 acompafiada de'la siguiente informacion:

0 Fecha de prestacion del servicio.

1 Relacion de los pacientes atendidos con ndmero de ldenhﬁcacion

O Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato,

‘><><>< .

0 Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todus los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia del documento de identidad
del usuario y camné, Fotocopla de los soportes de la prestamén de cada uno de los servicios facturados.

Estos mismos de acuerdo a lo que establecs ja Ley 594 del 14 de julio del 2000 "Iey de archlvo gestlon
documaental®.

El CONTRATISTA designaré un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecuctén del contrato y soludone los inconvenientes que se
presenten. , .o L

<

informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%) y setenta (70%)
respectlvamente

Después de adjudicado el proceso Presentar junto con la minuta del contrato un archivo Excel Ia relacién
de los servicios habilitados y contratados utilizando los cddigos Unicos ‘de procedimientos en salud
(CUPS), con el respectivo valor segdin tarifa ofrecida.

EL CONTRATISTA dabe garantizar Io [ofertado en.la propuesta prasen&ada durante la ejecumon del
contrato,

Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los dos (02) dlas habiles siguientes
contados a partir de la firma de] Contrato. ‘
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Qumplir con las obligaciones de pagar | mensualmente los:aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendlzaje cuando a ello haya lugar de
acuerde con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003y de la Ley 100 de 1993;
para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplamlento
firmada por el Representante Legal y Revisor Fiscal-si conforme a las pormas pemnentes es’tuvnera
obllgado a tenerlo . )

Cumplir con la normatvtdad establemda por el Mlnlsieno de Salud y Protecc16n Socral y las normas
generales vigentes y en estado de Emergencia Sanitara. .- . .

E! contratista se compromete a formular de acuerdo aI vademécum oﬁclal de la Pol!cia Namonal —Acuerdo
052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente., Cuando por la condicién médica |-
del pacients sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el pos, se deber4 diligenciar el formato
de Junta de evaluacién de Medicamentos, el diligendiamiento de este documento deberd realizarse dentro-
de la misma atencion en el formato estab[ecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve
toda la informacién que requiere la Policla Nactonal Regional de Aseguramiento en salud Risaralda yen
todo caso no deben generar una orden adlmona] para su expedicién, temendo en cuenta . que la Policia
Nacional pertenece al régimen especial. . .

Para los medicamentos e insumos pactados que tengan un precio regulado por la MSPS o quien haga'sus
veces y que durante la ejecucion del contrato esos precios techo sean incrementados por el ente
regulador, la DISAN-Unidad Regional de Aseguramiento en salud Risaralda realizara el Incremento, alf .
valor pactado de forma proporctonal al porcentaje de’ |ncremento efeciuado por el regulador esmm .

Para los medlcamentos e insumos pactados que tengan un precno regulado por el MSPS o qwsn haga
sus veces y que durante la ejecucién del contrato esos precios techo sean descendidos por &l ente
regulador, la DISAN- Regional de Aseguramiento en salud Risaralda ajustara el valor pactado al precio
techo de la norma, siempre y cuando el valor pactado sea superior al nuevo precio techo establecido. '

Para los medicamentos e insumos pactados que no tengan un preclo regulado por el MSPS o quien haga '
sus veces y que durante Ja ejecucion dél contrato se defina un prec[o por el ente regulador, la DISAN-
Regional de Aseguramiento en salud Risaralda regulara el precio segdn el precio establecido,

Para los medicamentos e insumos que, durante la declaratoria de emergén‘cia sanitaria decretada pér
parte del Ministerio de proteccién social, tengan variacion en los precios, problemas de oferta y demanda
de estos insumos, estos se pagaran a valor de factura con una |ntermed|a¢:|on maxima del 12 % ‘

'

“El oferente al ‘momento de presentar |a propuesta debers allegar listado de ‘medicamentos que el
proponente reporta al SISMED como PRECIO VENTA, de acuerdo al ltimo repo;‘ce en el SISMED. La
eptidad o entidades que resulten ad;udwatanas deberan sostener menclonados precnos durante toda ia
ejecucion del contrata”,

Atencion del evento adverso prevenible, este gs asumido por cuenta del prestador una vez se analice &
caso, ¥ se defina por ambas partes la responsabllldad umlateral de la IPS en la’ generacion, del evento’
adverso. ]

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacron ante
Ja Junta de Evaluacién de Medicamentos, para lo.cual el especialista -tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin y remitirlo a la central de autorizacién, para
que este adslante el tramite ante la Junta de Evaluacién de Medicamentos del nivel central, Solo cuando
requieran su administracién urgente por [a condicién clinica del paciente, orden Judrmal o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn reporkados
posteriormente. ‘En este caso, el NO reporte serd causal de glosa, mas no el ooncepto favorable o
desfavorable de la Junta de Evaluacién de Medlwmentos Dicha coordinacion debera ser prewamente con
el supervisor del contrato el cua[ dejara documentos soportes en la carpeta del progesa.

Para el dillgenciamiento del formato de fa Junta de Evaluacién de Medicamentos se debe tener cuanta Ios
factores establecidos por la Direccién de Sanidad. S la entidad tiene un formato sistematizado se _podra
entregar el mismo siempre y cuando contenga toda la‘informacion requerida en el formato instituciorial.

El servicio de urgencias debe prestarse de forma Inlnterrumplda todos los dias de la semana, las 24 horas,
los 365 dias del afio, . .

Se debe .salvaguardar lgua]dad de condlcToneS clinicas temendo pnondad la atenc!én a- maternas
menores de 5 aflos y aduito mayor, .

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgenmas para una URGENCIA VITAL tal y como
lo consagra la Ley, Ja.atencién no requiere autorizacién previa para la. aplicacién de’ Ios cuidados
correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL: DE URGENCIAS, pero-precisa ser- avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segln Decreto 4747 de. 2007.. Debe tenerse en
cuenta que las URGENCIAS VITALES de confoimidad con su definicién clentifica, no’ requieren
autorizacién, Decreto 4747 del 2007, por o que este horario no da lugar a mferpretacuones tendientes a |
afectar de manera alguna el acceso, la calidad nila oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, ‘durante’ las 24 horas- habiles ‘calendario
siguientes a su atencién, al correo electrénica disan. raseB-aut@goﬁcna gov.co , Cel.'3505588095.

El oferente se compromete a realizar las ciruglas programadas dentro de los siguientes treinta (30) dlas
calendario a la_enfrega de la autorizacién de dicho procedimiento. cuando la cirugja no se realice en dicho
tiempo, por baja disponibilidad del especialista en la regién o en la ciudad o por el excedo de demanda, la
IPS informara cuales especialidades no puede cumplir en los 30 dias en un anexo. En caso de orden
judicial la IPS se compromete a expedir en términos de ley un certificado informando Ia novedad por la
cual se presenta dicha imposibilidad de cumplir.

Durante la declaratoria-de emergencia sanitaria- decretada por-parte del Mlnlsteno de proteoclén social Ja |-~

entidad se ajusta a las disposiciones del MPS:
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La Liquidacién del contrato se realizard una-vez.se haya firalizado su tiempo de ejectcion o se haya
sjecutado el presupuesto asignado; de lo cual contard con el plazo -maximo de (02) meses. para ‘la
realizacién del acta de Liguidacién bilateral. e . . ) :

El oferente seleccionado debe entregar mensualmente la siguiente informacién:

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

' Elconsolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo a las normas regulan el
tema, : : - o ‘ :

«.  Elreporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a las normas regtila el tema. - X

*  Elreporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a las normas regulan el tema. . .

* Las novedades en el estado de habilitacién de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y ‘
subsigulentes. (si existen camblos) : : o ‘

+  Elreporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta
externa - hospitalizacién - cirugia de acterdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen.

< Elreporte de gestién de indicadores de gestién de servicios de acuerds a las necesidades del
Subsistema de salud de Ja Policla Nacional: giro cama, promedio dias estancia, reingreso
hospital, reingreso urgencias, pacientes rerhitidos a Il, nivel, proporcion de cesareas, =~ -

¢ Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econémico acumulado del contrato.

El oferente anexara cerlificacién firmada por el representante; legal donde garantizara que todos los
equipos a utilizar durante la ejecucion del contrato, cuentan con cronograma de mantenimiento de equipos X
médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y comrectivo para equipos médicos y hojas de
vida al dfa, garantizando el cumplimiento de estos requisitos. ) '
EXPERIENCIA EMPLEADOS, El oferente debera anexar certificacién firmada por el Representants Jegal
ylo responsable de talente humano donde manifieste que cuenta con el personal asistencial idéneo, el cual
le permitird cumplir con_ el objeto contractual; jgualmente que realizo la verificacién y validacion de los
titulos del personal que asf lo requiera {Especialistas, Subespecialistas, Supraespecilistas). '
Adicionalmente en la certificacion se debe relacionar el personal de especialistas con el cual garantizara la
prestacién del servicio con la siguiente informacién basica: nombre completo, ntimero de identificacién,
profesién, tiempo de experiencia, (Deben estar inscritos en él RETHUS o Secretaria de Salud X
Departamental), ' o . . o :

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por el
Estandar Recurso Humano determinados por el Ministerio de salud y [a proteccién social.

NOTA 3: El oferente debera garantizar dentro de la certificacion que todo el personal expuesto a radiacién
cuente con el camé de proteccién radiolégica ) : ’

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta economica
presentada, la cual forma parte integral del mismo. Es deber del confratista mantener las tarifas pactadas y
no hacer modificaciones ni incrementos a Jas mismas durante el tiempo de ejecucién del contrato; asf

como tampoce se admiten anexos adicionales a los aqui contemplados con cambios en las tarifas X
pactadas, que con posterioridad sean emitidos por parte del contratista una vez se de inicio a la ejecucién
del contrato, - ]

El contratista atenderd a los usuarios con la mayor celeridad y cuidado, utilizando el equipo humano y
t6cnico idéneo para cada uno de Jos servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normmas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan con postericridad, asi como los deberes que impone la sana practica’ ’ X
profesional, el orden ptblico, la moral y las buenas costumbres. : S

E] contratista debe salvaguardarigualdéd de condiciones clinicas, teniendo prioridad la atencion a
matemas, menores de 5 afios y adulto mayor. - . . . -

Garantizar la entrega de informdcién estadistica, el registro’ en formato de RIPS de acuerdo con Jo
establecido por- el Ministeric de Salud Resolucion 3374/00 y las demds nommas que lo adicione o
modifiquen. La informacién deberd ser entregada en [a Oficina de Estad(stica RIPS de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda en medio magnético por medio de un archivo plano. )

Realizar los tramites de Jegalizacién del Contrato los cuales coresponden a Ia firma. por ambas partes y a
la expedicion del registro presupuestal fo cual cuenta a partir del momento en que el contrato se firme por X
ambas partes, para lo cual el oferente debe presentarse en las instalaciones de la, Oficina de Coniratos de
la Regional de Aseguramiento en salud Risaralda para la firna del mismo. ) ) )
UNA VEZ AGOTADO EL PRESUPUESTO, EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD A 'NO' CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL X
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,
INFORMAR POR ESCRITO AL GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO — DE LA UNIDAD .
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CUANDO SE HAYA EJECUTADO EL (50%) y (70%) DEL X
VALOR DEL CONTRATO. UNA VEZ RECIBIDA ESTA COMUNICACION LA JEFATURA ESTUDIARALA
VIABILIDAD DE ADICIONAR EL CONTRATO. . . .- .
Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que. se requiera para la ejecucién

del presente Contrato, L . X
En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucién del respectivo contrato, el | -
oferente informara por escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida. . X

INFORMAR POR ESCRITO AL GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO — DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N*3 CUANDO, SE HAYA EJECUTADO EL (50%) y (70%) DEL VALOR | ¢
DEL CONTRATO. UNA VEZ RECIBIDA~ESTA 'COMUNICACION LA JEFATURA ESTUDIARALA
VIABILIDAD DE ADICIONAR EL CONTRATO. ~ - - - - -

¢ .. . V - ,._‘ "( - o ',
Grupo 1. SERVICIOS DE ALTACOMPLESIDAD, ~* S e

ACTIVIDADES DE SALUD A l OFRECE [ TARIFA Y/O PRECIO L CAPACIDAD INSTALADA - -
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5
HOSPITALIZAGION GENERAL | o . ' T T
DE ADULTOS. X . . . | SOAT PLENOVIGENTE [ CANTIDAD CAMAS 109 .
URGENCIAS ORTOPEDICAS o - ] CANTIDA
24 HORAS X SOAT PLENO VIGENTE | CANTIDAD CAMILLAS | 32 . OONSULTORIOS -1
CONSULTA  EXTERNA - : P g
ESPECIALIZADA X TARIFA INSTITUCIONAL 11 oongultoﬂqs ‘
CONSULTA  EXTERNA —| ' . ‘ ' L -
SUBESPECIALIZADA X TARIFA INSTITUCIONAL SR
QUIROFANO X Cantidad de Quiréfanos N
SUMINISTRO DE INSUMos| . .. 1 o ’_bwd y S L I
(material de  osteosintesis, ’  sostenibiida . o R : ..
prétesis en caso de reqmplazos X ) dyrantg_a Si 7N°» ] FNQI%(}:?%\I]EDI A(E'_‘ION HASTA EL 1% St | Ne
articulares): Indique cual de las ejecucion T %
dos opclones estd mds contrato. - :
Interesado en ofrecer. X .
SUMINISTRO DE . | sostenibilidad ' i o L .
. ; st No PORCENTAJE ©- DE|Si ! No
Medicamentos: Indique cual de { ! dgrantg . INTERMEDIAGION HASTA EL- 12
las dos opciones esta més ejpcucion %
interesado en ofrecer., contrato, B
. X ‘
SUMINISTRO DE OXIGENO X Indique precio: 16.85 ;

S -

. ERVICID§ REQUER!DOS .

La Ragional de Aseguramiento on saltd N3 requiere saber cué!es de !os servlclos de:la especialidad de- onopedia y {raumatolog[a. que fa enﬁdad
esté én la capacidad de ofrecer en el émbito de. consulta externa Ambulatoria y/o en el 'setvicio de Intemamén. :

NOTA: NOTA: Con respecio a [ casllla de la Tarifa la’ entrdad debe indicar s el servicio lo ofreca'a Tanfa ISS 2001 més algiin aumento o la Tarifa™ SOAT menos™
algun descuento, En caso que alguno de los Servicios se presle a tanfas p[oplas |ndlcar oomo Vanable que son tanfas Propias y anexar en.un listado los
precios de las tarifas propias, " . . . Fe s

MODALIDAD MODALIDAD " *

ACTIVIDADES DE SALUD A CON‘TRATAR:_V

v | " AMBULATORIA * | ‘HospITALizacioN | TARIFA -, - - . | Observaclones:
GRUPO |. e o Indicar. - Sila entidad
SO : ; et 1S5:2001 Mas___ SOAT | considera que
SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Ofrece el Servicio , | Menos___ debe indicar
: e T N - _— P cualquier
e R R A - | Tarifas Proplas_:  * } qyiacien para la
] 1 T B C estructuracién
A e Si Ne : St ;. Ne RS del precio puede
< el . ; . . . REET R deJar una nota
: R ! - s i en esta casilla.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA_CONSULTAS E 3 o
INTERCONSULTAS, PROGEDIMIENTOS | X Vo TARIPAS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INVASIVOS O NO, 7 .} NSTTUGIONALES
| QUIRURGICOS O NO, PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD. ) ' S -
ANESTESIGLOGIA - CONSULTAS E . N -
INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS | . P adalic R
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INVASIVOS Y NO INSTITUGIONALES
INVASIVOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD. NSTITU

Nota Los procedimientos quirdrgicos programados no deben incluir con_,'untos de Jos manuales tanfanos (atencidn
mtegral ambulatoria u hospitalizada de intervenciones quinirgicas y procedlmlentos An‘tculo 64 Decreto 2423 de 1996) y
solo se pactarén por paquetes a tarifa prop;a los srgu;entes

S o | - - .| - | DESCRICIoNDE
i S N L LOS ELEMENTOS,
£0DIGoS . e U TARIFA | - INSUMOS O
ITEM s DESCRIPCION OFRECE | NO OFRECE | -INCLUIDO - EQUIPO
: e - Civa ESPECIALES QUE
o : T | "NoNcLUYEEL
SR SERVICIO
1 515402 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA X 1. 15051300
REEMPLAZO TOTAL DE CADERA ' -
2 815200 L CEMENTADA X 13.075.000
REEMPLAZO |
3 815200 DE CADERA NO CEMENTADA . X - 13,075.000
REEMPLAZO ' , ‘
4 815200 O L DA X 13.075.000
REEMPLAZO oot ; | ‘ :
5 . B15200. . . DECAOLAARPOLAR X . | 3erse0. | o .
" REEMPLAZO TOTAL DEHOMBRO. | :
8 618000 .. PRIMARIA-TURON X 5:101.000 -
REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO | .- <
7 5168000 REVSION - MONOBLOQUE X 5:101.000
8 849501 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVAMULTIPLE | X - |- | 3348800

i

B




EXTRACCION DE DISPOSITIVO : ;
. TEE701 ... . |MPLANTADO ENTIBIAO PERONE | -~X - 714.300,
1 537600 TRANSFERENC[I)AESPtrEIOTENDINOSAS X 3398100
CORRECGION DE VARO
n 504802 _ METATARSIANO O PIE ADUCTO 2.446,700
CORRECCION DE HALLUX VALGUS S
12 775101.. CON.OSTEOTOMIA DISTAL PRXIMAL - | - X 984,500 - .
METATARSIANA :
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE ;
13 . 792401 FRACTURA DE HUESOS DELCARPOO | . X 2,130,400,
METACARFO .. :
14 " 777500 ; INJERTO OSEOQ EN FEMUR - ) 2,288,100 ) -
REPARACION DE DEDO DE PIE EN ,
15 828403 _ AR - : 1.3981100
. RECONSTRUCCION SECUNDARIADE | . °
16 818602 LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO, O X 2.400,500
. AP ALOINJERTO .. . () )
RESECCION DE LESION .
17 814905 OSTEOCONDRIAL PERFORACIONES X, 1,271.900
Y/O CURETAJE DE TOBILLO S
. . ] .EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES.. | . . .. ' o
18 808702 INTRAARTICULARES DE TOBILLOPOR | X' 1,271,900
- .. .| .- . ARTROSCOPA v . ——
il ] EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES . .
19 808502 INTRARTICULARES DE GADERA X 2288100
-| sinovecToMIA DE ToBILLO PARCIAL | - i
20 887703 OR ARTROSGORA X 27430.400
= - EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | - , '
21 800202 INTRAASRTICULAR EN CODO POR X - 1.271.900 , ,
ARTROTOMIA
) EXTRACCION DE DISPOSITIVO )
2 800201 IMPLANTADO POR ARTROTOMIA’ X 714300
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
23 795602 | SEPARADADETIBIA O PERONE CON X 2.446.700 B
. FIACION - 2 ; ,
- .| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA™ ,
EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
2 793303 RADIO (COLLES U OTROS) CON X 1.596.800
B FIJACION INTERNA '
25 787700 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE ;| X 2.288,100
APLICACION DE ALOINJERTO .
26 780502 ESTRUGTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR | % 2.288.100
a7 780402 INJERTO OSEO DE ESCAFOIDES 2.288.400
OSTEOTOMIAS SIMPLES EN PELVIS :
28 772920 " (PEMBERTON — SALTER — CHIARI— X 2,869,700
» - ‘DEGA) .
‘ OSTEOTOMIA DE HUESOS DELTARSO | - -« . R
29 772800 © METATARSO UNO O MAS HUESOS ' | X 1.271.900 .
CON FIJACION INTERNA O EXTERNA
30 772700 . | .. .OSTEOTOMIA DE TIBIAO.PERONE, “|. .X.. 2446700 |0 .. .
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON
31 772100 FUAGION INTERNA X 1.271.900
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO ~ -
32 814502 AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR | % 2400500 ).
ARTROSCOPIA
REMODELACION DE ;\héledo MEDIAL
33 814726 . YLATERAL POR ARTROSCOPIA X 2.448.700
‘ — SINGVECTOMIA DE RODILLA PARGIAL
34 807601 B OR ARTROSCOPIA X 1.596.800
: CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA »
35 84725 ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA X 2288100
) RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO
; CRUZADO POSTERIOR GON INJERTO
36 514503 AUTGLOGO O CON ALOINJERTO POR X 2889.700
ARTROSCOPIA
, REMODELACION OE MENISCO MEDIAL y :
il 814724 Y LATERAL POR ARTROSCOPIA X 2.446.700
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE._ ,
38 802601 ROD]LLA X 714,300
REPARACION DE HOMBRO POR : - -
39 835500 R RTROSCOPIA X 2.130.400
SINOVECTOM]A DE HOMBRO PARCIAL - | - - i
40 802101 K ARTROSCOPIA _ X 714,300
a1 807103 - | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA |- X- - 2.130.400
2 818302 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA 1.~ x © 1.398.100
TARIFASISS | .TARIFAS | AMBULATORIO HOSPITALARIOS -~
PESCRIPCION 2001 SOAT % ! s Indlcar




e

% descuento o | descuento Indicar SUNO
aumento SI/NO

CONSULTAS E INTERCONCULTAS SOAT

DE ORTOPEDIA, PROCEDIMIENTOS PLENO

DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, VIGENTE/T st s|
INVASIVOS O NO INVASIVOS, ARIFA

QUIRURGICOS © NO QUIRURGICOS INSTITUCI

PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD. ONAL

INDICACIONES DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA COTIZACION DE SERVICIOS DE ORTOPEDIA

Antes de escribir los valores que oferta en los procedimientos tenga en cuenta, que debe incluir cudndo el
procedimiento lo amerita: Chequeo prequirlirgicos, derechos de sala, Honorarios médicos de Ortopedia y
Anestesia, Insumos bésicos y Medicamentos del Procedimiento, cita de control post, se debe ofertar en
paquete.

Para los que no incluye insumos especiales, UCI, materiales o equipos especiales, para estas exclusiones
se acepta una intermediacion méxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y
contrareferencia de la Regional de Aseguramiento No3, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones o informar a referencia la exclusividad del insumo o material, para su aval.

Para los cédigos CUPS la Regional de Aseguramiento No 3 implementa los definidos en el acuerdo 002 de
2001, el oferente y posible contratista diligenciaré la columna CUPS RESOLUCION 5851 DE 2018.

Las entidades que cuenten el servicio de ortopedia y que no tienen habilitacién de internacién,
hospitalizacién, UCI, deben informar qué aliado estratégico prestard estos servicios, desde luego debe
tener habilitado el servicio objeto del presente contrato.

SERVICIOS NO INCLUIDOS EN LISTADO ANTERIOR

Manual tarifario (SOAT o ISS
ITEM 2001)

Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presta
servicios no relacionados en el Anexo anterior, que tengan
semejanza al objeto que se cofiza, puede ofertarlos, pero se
tomara su portafolio o servicios adicionales, bajo un valor
tarifario global, valor que se relacionara en el siguiente cuadro.

Este es un ¢jemplo por favor retirar al
momento de presentar la propuesta
SOAT -20% o ISS 2001+ 30%

Nota:

los servicios antes mencionados estidn sujetos a las obligaciones y reglas del contempladas plan

de beneficios de la Policia Nacional (acuerdo 002 de 2001).

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

CIRUGIA ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Representante Legal

Clinica y/o Hospital _SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD




Pereira, junio 10 de 2020

Sefior Mayor
CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA L
lefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Por medio de la presente me permito enviar cotizacion de los servicios ofertados por la institucion, "

'SOLICITUD DE COTIZACION.

CONDICIONES DEL SERVICIO" = - ST OFRECE

L sl NO

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a {os protocolos establecidos téenica y cientifi caments en el
4mbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de
Sanidad militar y Policial. Y el modelo de atencion ;ntegral de la Pohcta Nacional, y lineamientos para la
red externa”

El oferente debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas
aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan esténdares de habillitacién para fa
prestacién de Servicios de Salud sin causartraumatlsmo enla prestamon del mismo.

De acuerdo con o anterior debe presentar ja certificacion de Reglstro Especial de prestadoras de servicios
de salud vigente. En donde se identifican fos servicios habilitados para Ia prestacion de sus servicios, de
igual forma la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, verificara en la- pégma del. Ministeric de Salud X
Registro Especial de Prestadores de Servicios. de Salud — REPS los semc:os habnlltados. Cualquier .
novedad debe ser informada a la Regional de Aseguramiento No 3. . .

Teniendo en cuenta la declaratoria de 'emergenma sanitaria, el oferents se aJusta a las dlferentes
disposiciones y normas emitidas durante la misma para la habﬂltacnén apertura y cierre de sarvncnos segun
la norma lo estipule para la prestac:én de sewlcws.

EI Oferante debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de
salud ofertados habilitados & inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la
secretaria de salud del Departamento de Risaraida, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra
referencia y de informacién al usuario, dentro de este deben estar contemplados los S|gu1entes requ;srtos.
El o;erente debe presentar en la propuesia una sede plenameme ldenﬂf cada de-acuerdo a la Ley 140 de
199 . R .
Requusttos para la atencién de servicio . Sl :
Horarios de Atenuon 5 L
*  Modalidad para la asignacién de citas (Telefénlca y/o Presencual correo electrénlco, X
plataforma en internet.) ;
+  Entrega de Instrucclones de preparacuon para procedimlentos, prasenmal 0 por cofreo.
« Entregade resuttados. B
« Entrega de copia de 'servifios prestados (mo!uye epncnsxs 3} formato de |
contrarreferencia).
« Direccién y teléfonos (Fijos ylo méviles) de un responsable, en donde puedan
localizarse para Ja programacton de seryicios por. -parte de referancla en casos de’
solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias. .
«  Debe presentar el modéle de atencién en salud junto con la propuesta

Ef oferente debe tener Implempentado programa de auditoria para el mejcramiento de la calidad de'la |~
Atencidn de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por e/ cual se
establece ef Sistema Oblagalono de Garantia de Calidad de Ja Atencfon de Salud del Slstema Ganeral de
Seguridad Social en Salud...

De acuerdo conlo anterlor debe anexar con la oferta minimo os siguientes documén'tos:_ R

»  Actas del Glitimo comité de obligatorio cumpllmtenté (vigilancla epidemiolégica, calidad, historias
. clinicas, farmacia, C{UB]-’:\S y atencion al usuario, infecciones, matemidad segura, éuoa
. hospitalaria, transfusional que segtn el nivel de complejidad se deban reailzar)

!« Gopiade protocolo de atencién segura de pacnentes - :
«  Allegar la certificacién del PAMEC : . i e ‘ o
El oferente deberd anexar cerhhcacuén flrmada por.el representante ]egal donde manlﬁeste que permltlré e! L
acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en salud N*3 a las sigulentes Guias practicas
clinicas asl: Tener en cuenta que las quias de cada enfidad son de acuerdo a las especialfdades




que atiende y sus principales diagnosticos, por lo anterior es posible que algunas de estas no
| estén, e incluso tenga mas y deferentes de acuerdo a los servicios prestados.

¥ Ortopedia; Lumbago, enfermedades de la columna vertebral, sindrome del tinel del carpo, hallux
valgus, sindrome del manguito rotador, osteoartritis de cadera y rodilla

v Guiay protocolos y plan de contingencia para 1a atencién de pacientes con coronavirus

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2008

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucién 256 de 2015, Resolucién 1552 de
2018, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el. Sistema de
Informacién para la Calidad del SOGG, asl como el reporte mensual de los siguientes indicadores en
medio fisico o magnético mediante correo electrénico gue contenga [a informacidn soflcitada al correo
institucional

[EGRESOS HOSPITALARIOS

| |2 CANGELAGION QUIRURGICA

[TOTAL PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI ADULTO
[PROMEDIO ESTANCIA UCH
[FOTAL CIRUGIAS REALIZADAS
[TOTAL CIRUGIAS DE URGENCIAS
[TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE Il Y IV
[TOTAL DE PAGIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE |
[TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE 1T
URGENCIAS ATENDIDAS POR SOAT

MORTALIDAD EN URGENCIAS

P DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

% COMPLICACION QUIRURGICA

fTOTAL DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA DE INIVEL

t/ DE INASISTENCIA EN CONSULTA . ™

Oponunidad en la-cita de consulta medicina especlalizada (dias): sumatoria tolal de los dlas-transcurrdos entre la fech
a cudl el paciente solicita Gita para ser ateritido en la consita medica especializada y la fécha para la cual es asignad

a cita / numero total de consultas medicas especializadas aslgnadas en la institucién.

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACI|ON DE CIRUGIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de los dlas calendam
transcurridos entre la fecha de solicitud de fa Cirugla programada y el momento en el cual es tearlzada la clrugia
Namero de ciruglas programadas realizadas en ¢l periode

Prestar [os servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo presentado en la oferta.de
sefvicios y en Jas inslalaciones segun lo estipulado en los pliegos de condiciones, los cuales hacen parte
integral del presente documento, asi mismo en caso foriuito o fuerza mayor el oferente informara a1
contratante |a novedad ocurrida para suspender momentaneamente Ja prestacion det mismo.

Prestar los servicios sin ningun tipo de.discriminacién y.con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el-
equipo humano, profesional tecnéloge y técnico idéneo para cada uno de.Jos serviclos contratados, sin.
perjuicio del cumphmmnto estricto de todas las normas que le impongan las dlSpOSlClOﬂBS legales y.éticas |,

o de cardcter sanitario vigentes en la actvalidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone:la sana practica profesional, el orden plblico, la moraly las buenas costumbres. - -

EI CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, previa concertacion de la
visita entre las partes, se notificara a |a IPS, cudles seran los médicos auditores de cuentas y del grupo de
Garantia de Calidad; sf médico auditora concurrente sera presentado formalmente a-la IPS, para que se
le asigne claves de acceso para verificacion de Historias Clinicas y esta estaré dlariamente en las
instalaclones de la IPS realizando auditoria a los Paclentes. “

Para fa atencién ambulatoria el usuario debe contar con Ja orden de servicios expadlda por el médico de
referencia y Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud , documento de identificacion, el
camné de la Policia Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o

en su defecto la constancia de registro en el subsisterna de salud de la Policfa Naclonal qus se encuentra -

en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3
VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA GUENTA

NOTA; La constancia debe ser verilicada en el aparte de observacnones, con el fin de corroborar si: e[‘

usuario tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el 4rea de Medicina Laboral o mediante
fallo judiciat,

Para la atencién en los servicios de urgencias.se debe realizar como lo tiene dispuesto la norma.

El CONTRATISTA se compromete a presentar {a facturacion conesponduente al mes causado dentro de

los primeros cinco (05} dias del mes siguiente en la ventanilla tnica de la Oficina Central de Cuantas de la.

Regional de Aséguramiento en Salud No 3 acompafiada de Ia siguiente informacién:

0 Fecha de prestacidn del servicio.

0 Relacion de los pacientes atendidos con ndmero de identificacién.

I Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

> x| X

0 Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que
soporten Jos eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia del documento de identidad
del usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prssiacson de cada uno de los servicios facturados.

Estos mismos de acuerdo a lo que establace la Ley 594 del 14 de julio del 2000 "ley de archivo gestién
documental”,

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del. Contrato

vigile .6l normal funcfonamlento de la ejscucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
_presenten.

W




“

Informar al supervisor del contrato una vez-se encuentre ejecutado en un Cincuenita (50%) y setenta (70%)
respectivameante. D . . AR !

e

Después de adjudicado el proceso Presentar junto con la minuta del contrato un-archivo Excel la relacion
de los servicios habilitados y -contratados' utilizando los eédigos Unicos de procedimientos en salud
(CUPS), con el respectivo valor seg(n tarifa ofrecida.

EL CONTRATISTA debe_garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del
contrato. EE B S, T o i i

Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los dos (02) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del Contrato. e a

Cumplir con las obligaciones de pagar.mensualmente jos aportes de. afiliacién y cotizacion a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Gompensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de
acuerdo con el artlculo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993;
para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumpfimiento
firmada por el Representante Legal y Revisor Fiscal si conforme.a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenedo. e L

Cumplir con la normatividad establecida bor el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las normas
generales vigentes y en estado de Emergencia Sanitaria. - L

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policfa Nacional. —Acuerdo |.
052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el que se encuenire vigente.- Cuando por la condicién médica
del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el pos, se debera diligenciar el formato
de Junta de evaluacién de Medicamentos, el diligariciamiento de este documento debera realizarse dentro
de la misma atencién en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve
toda la informacién que requiere la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en salud Risaralda y en
todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en cuenta’ que la Policfa
Nacional pertenece al régimen especial. ) ! i '

Para los medicamentos e insumos pactados que tengan un precio regulado por la MSPS o quien haga sus
veces ¥ que durante la ejecucidn del contrato esos precios techo sean incrementados por el ente
regulador, la DISAN-Unidad Regional de Aseguramiento en salud ' Risaralda . realizara el incremento al
valor pactado de forma proporcional al porcentaje de incremento efecfuado por el regulador estatal.

Para fos medicamentos e insumos pactados que tengan un precio tegulado por 8l MSPS' o quien haga.
sus veces y que durante la ejecucién del contrato. esos precios techo sean descendidos por el ente
regulador, la DISAN- Regional de Aseguramiento en salud Risaralda ajustara el valor pactado a! precio |
techo de Ja norma, siempre y cliando el valor pactado sea superior al nuevo preclo techo establecido.

Para los medicamentos e insumos. pactados que no téngén un precic regulado por el MSPS ° quien haga
sus veces y que durante la ejecucion del contrato se defiria un precio por el. ente regulador, la DISAN-
Regional de Aseguramiento en salud Risaralda regulara el precio seglin ef précio.establecido.

Para los medicamentos e insumos que, durante la declaratoria de_emergencia sanitaria decretada por:|
parte del Ministerio de proteccion social, tengan variacién en los precios,, problemas.de oferta y demanda
de estos insumos, estos se pagaran a valor de factura con una intermediacion méaxima del 12 %.

“El oferente al momento de' presentar la propuesta deberd allegar listado de medicamentos "que_el
proponente reporta al SISMED como PRECIO VENTA, dé acuerdo al Ultimo. reporte en el SISMED, La
entidad o entidades que resulten adjudicatarias deberdn’ sosterier mencionados. pracios durante toda ia
ejecucién del contrato”. ) - C

Atencion del evento adverso prevenible, este es asumido por cuenta del prestador una vez se analice el
caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generacién del evento
adverso' . - . . « . — . - e - - . PR -

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudic de aprobacién ante
la Junta de Evaluacién de Medicamentos, para lo cual 6l aspecialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacién disefado para tal fin y remitido a la central de autorizacién, para
que este adelante el trémite ante la Junta de Evaluacién de Medicamentos del nivel central. .Solo cuando
requieran-su administracién urgente por fa condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimisnto a; la prestaciéon o suministro con la inmediatez requerida- y éstos.serdn reportados
posteriormente. En este caso, el NO reporte serd causal de glosa, més no el concepto favorable o
desfavorable de la Junta de Evaluacién de Medicamentos. Dicha coordinacion debera ser previamente con

sl supervisor del contrato el'cual dejara documentos soportes en la carpeta del proceso.

Para el diligenciamiento del formato de la Junta de Evaluacién de Medicamentos se debé_ tener cuanta los
factores -establecidos por Ja Direccién de Sanidad. Si la entidad tiene un-formato sistematizado se podra
entregar el mismo siempre y cuando contenga toda la informacién requerida en el formato institucional.

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de la semana, las 24 horas,
los 365 dias del afio. ' ) o ; T

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la "atencién a maternas,
menores de § aflos y adulto mayor. * o ’ : '

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para.una URGENCIA VITAL,.tal y como |.
lo consagra la Ley, la atencién no requiere autorizacién previa para la  aplicacién de los “cuidados
correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, ‘pero precisa. ser avisada |’
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién seglin Decreto ‘4747 de 2007, Debe tenerse en
cusnta que Jas URGENCIAS 'VITALES de conformidad con su definicién cientifica, no ‘requieren
autorizacién,-Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da-Jugar a interpretaciones tendientes' a
afectar de manera alguna el acceso, la ‘calidad ni la oportunidad’ del servicio; sin’ embargo,; dichas |
urgencias vitales deberdn ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas..habiles calendario |-

siguientes a su atencién, al correo electrénico disan.rase3-aut@policia.qov.co , Cel. 3505588095.




El oferente se compromete a realizar las cirugias programadas dentro de los siguiames treinta (30} dias
calendario a la entrega de la autorizacién de dicho procedimiento. cuando la cirugia no se realice en dicho
tiempo, por baja disponibilidad del especialista en la regién o en la ciudad o por el excedo de demanda, la
IPS informara cuales especialidades no puede cumphr en los 30 dias en un anexo. En caso de orden
judicial la IPS se compromete a expedir en términos de ley un certificado informando la novedad por la
cual se presenta dicha imposibilidad de cumplir. . .

Durante la declaratoria de emergencia sanitaria decratada por pane del Ministerio de protecmon socnal la
entidad se ajustaa las disposiciones del MPS. :

La Liquidacién del contrato se realizard una vez se haya f‘ nallzado su tlempo de ejecucién o se haya
ejecutado el presupuesto asignado; de lo cual contard con el plazo méximo de (02) meses para la
realizacidn del acta de Liguidacién bilateral.

El oferente seleccionado debe entregar mensualmente la siguiente mformacuon

. El listado completo de masnstencla dlscnmmado por fecha hora, especnahdad usuario y
documento de identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para la
realizaclén de cualquier procedimiento programado.

«  Elconsolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo a las normas regulan ol
tema.

«  Elreporte de indicadores de seguumlento ariesgos de acuerdo a las normas regula el tema

«  Elreporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a las normas regulan el tema.

+ Las novedades en el estado de habliltacnén de acuerdo al Decreto 1011.de 2006y
subsiguientes. (si existen cambios) '~

e  Elreporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta
externa - hospitalizacién — cirugfa de acuerdo al Decreto 1562 de 1984y los que [e siguen,

+ Elreporte de gestidn de indicadores de gesnén de servicios de acuerdo a las necesidades del
Subsnstema de salud de la Policfa Nacional: giro cama, promedio dfas estancia, reingreso
hospital, reingresc urgencias, pacientes remitidos a l, nivel, proporcién-de ceséreas. - - -

« Anunciar el montoy el porcenta;e de ejecucion econém:co acumulado del contrato. -

El oferente anexara certificacion firmada por el representante legal donde garanuzara que todos los

equipos a utilizar durante la ejecucion del contrato, cuentan con cronograma de mantenimiento de equipos |

médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventlvo y correctivo para eqmpos médicos y hojas de_
vida al dfa, garantizando el cumplimiento de estos requisitos.

EXPERIENCIA EMPLEADOS. El oferente deberé anexar certificacién. firmada por el Representante legal

ylo responsable de talento humano donde manifieste que cuenta con el personaI asistencial idéneo, el cual’
e permifira cumplir con el objsto. contractual; igualmente que realizo 1a veriticadion y vahdambn de los’

titulos del personal que asf lo requiera (Especialistas, Subespecialistas, Supraespecilistas).

Adicionalmente en Ia certificacién se debe relacionar el personal de éspecialistas con ef cual garantizaré la
prestacion del servicio con la srgu1ente informacion basica: nombre complsto, niimero de identificacion,
profesién, tiempo de experiencia, {Deben estar inscritos en ef RETHUS o Secretaria de Salud
Departamental).-

El talento humano profesional y' auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por el
Estandar Recurso Humano determinados por. el Ministerio de saiud yla protecmén social. R

NOTA 3: El-oferente deberd garantizar dentro de la cetificacion que todo el personal expuesto a radlamén'

cuente con el carné de proteccion radioldgica

Prestar los servicios durants el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta econémica
presentada, la cual forma parte integral del mismo: Es deber del contratista mantener las tarifas pactadas y
no hacer modificaciones ni incrementos a las mismas durante el tiempo de ejecucién del contrato; asi
como tampoco se-admiten anexos -adicionales a los aquf contemplados con cambios en las tarifas
pactadas, que con posterioridad sean emitidos por parte del contratlsta una vez se de inicio a la ejecucién
del contrato.

El contratista atenderd a los usuarios con.la mayor celeridad y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico Idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio de! cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones Iegales y élicas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan con posterioridad, asi como los deberes que :mpone la sana practica -
profesional, ef orden pubhco la moral y las buenas costumbres.

El contratista debe sa[vaguardar |gualdad de condiciones chnlcas temendo pnondad la atenmén a
matemas, menores de 5 afos.y adulto mayor. . . ,

Garantizar la entrega de informacién estadistica, el registro en formato de RIPS de acuerdo con lo
‘astablecido -por el Ministerio de ‘Salud -Resolucién 3374/00 y las demds ‘niormas que lo -adicione o

modifiquen. La:informacién deberd ser. entregada en la Oficina de Estadisica RIPS de la Unidad |

Prestadora de Salud Risaralda en medio magnético'por medio de un archivo plang.

Realizar los tramites de legalizacion del Contrato los cuales comesponden a la firma por ambas partes y a
fa expedicion del registro presupuestal lo cual cuenta a partir del momento en_que el contrato se firme por
ambas partes, para lo cual el oferente debe presentarse en las instalaciones de la Oficina de Contratos de
la Regional de Asequramiento en salud Risaralda para ia firma del mismo.

UNA VEZ AGOTADO EL PRESUPUESTO, EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD A NO GCONTINUAR PRESTANDO 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 GON LAS ANTERIORES CONDICIONES, NO SERAN PAGADOS.

INFORMAR POR ESCRITO AL GRUPO ADMINISTRATIVO Y -FINANCIERO .— DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CUANDO SE HAYA EJEGUTADO EL (50%) y (70%). DEL
VALOR DEL CONTRATO. UNA VEZ RECIBIDA ESTA COMUNICAGION LA JEFATURA ESTUDIARALA
VIABILIDAD DE ADICIONAR EL CONTRATO.

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que se requiera para la ejecucién
1 del presente Contrato.

En caso de presentarse Inconvenientes que puedan afectar la ejecucién del respechvo contrato, el
oferente informaré por escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida. |

INFORMAR POR ESCRITO AL GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO — DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N*3 CUANDO SE HAYA EJECUTADO EL (50%) y (70%) DEL VALOR
DEL CONTRATO. UNA VEZ RECIBIDA ESTA COMUNICACION LA JEFATURA ESTUDIARALA
VIABILIDAD DE ADICIONAR EL CONTRATO.




1 vicH
ACTIVIDADES DE SALUD A T'V'ML DA | OFRECE | TARIFA Y/Q PRECIO CAPACIDAD INSTALADA
ggi’gaﬁ%’s‘c"f’“ GENERAL| ISS 2001 + 70% CANTIOAD CAMAS . | - : 57 s
URGENCIAS ORTOPEDICAS o ‘ C‘ANTIDAD :
24 HORAS X 1SS 2001 +70% CANTIDAD CAMILLAS 22 CONSULTORIOS ] . 5
O N N  somvem
CONSULTA  EXTERNA - . o : .
SUBESPECIALIZADA X , 2 SOAT VIGENTE .
QUIROFAND - \ X " 1S52001 +70% Cantidad de Quirbtanos [ s
SUMINISTRO DE INSUMOS soibilidad ' ”
(material de  osteosintesis, sostenibilidal '
. si No PORCENTAJ DE | Si No
etk el B F W | Bt e .
dos - opciones estd mas contrato. * ,
Interesado en ofrecer. : : - : X
SUMINISTRO - DE
Medicamentos: [ndique cuél de - - . . . .
las dos opciones estd més St No Si No
interesado en ofrecer. e .
Para sostener durante la sostenibilidad ;PORCEN TALE
clecucion del comrato lo e | X [ arnzan _ ARaEGIoN Has e T
inslitucionales. El % de contrato. ' *
infermediacion hasta 12% ' X P L .
serla valido pera moléculas | - - : o
no ofertadas, nuevas o por
desavasiecimiento. .
SUMINISTRO DE OXIGENO X Indique precio: $19 Li*'min
I 10S R ERIl

La Regional de Aseguramiento en salud N*3- requlere’ saber cudles de fos serviclos de la espec:alldad de onopedia y traumato[ogra que la entidad
esté on la capacidad de ofrecer en el &mbito de consulta externa Ambulatoria ylo en el serviclo de Internacién,

NQTA; Con respecto a la casilla de la Tarifa la entidad debe indicar.st el servicio Jo ofrece a Tarifa 1SS 2001 més algin aumento [ Ia Tarifa SOAT menos
algin descuenio, En caso que alguno de los Semcnos se presie a tarifas pmpms indicar como variable que san lanfas Propxas y anexar an un listado los
pracios de las tarifas propias.

ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR: MODALIDAD MODALIDAD - [ vaqiFa

R AMBULATORIA | HOSPITALIZACION | T rvacion
GR 1 . Indicar, Sila entidad
: - . S B 1SS 2001 Mas __ SOAT | considera que
SERVICIOS DE ALTA COMPLEIDAD ‘ Ofrece el Servicio B Menos___ . de;e l?dicar 7
: ; ‘ : B N ! cualquier
Tasites Proplas__ situacién para la
. estructuracién
s .No St No . | del precio puede
. dejar una nota
en esta casllla.
Las - consultas,
interconsultas,
manejos y

controles se

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-CONSULTAS E , BB : . Sfertan a SOAT
INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS |y - X . 155 2001 +70% T ot
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INVASIVOS O NO, e 1. - - SOAT VIGENTE o

Dx
QUIRURGICOS O NO, PROPIOS DE LA ESPE@IAL]DAD terapéuticos

Invaslves o no,
Qx o no se
Ofertan a 1SS
2001 +70%

Los honorarios
de anestesia se
ofertaran a tarifa

ANESTESIOLOGIA - CONSULTAS E ISS  2001470%
INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS % X" L - 188 2001 +70% a excepcién de
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INVASIVOS Y NO ) o Institucional - bloquecs - para
INVASIVOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD. : L ; manejo de dolor

- . ’ o pagueles que
: van a tarfa
diferencial

Nota: Los procedimientos quirdrgicos programados no deben incluir conjuntos de los manuales tarifarios (atencién
Integral ambulatoria u hospitalizada de intervenciones ‘quirtirgicas y procedlmrentos Articulo 64, Decreto 2423 de 1996) y
solo se pactardn por paquetes a larifa propia los siguientes:




DESCRICION

DELOS
ELEMENTOS,
INSUMOS O
CODIGOS TARIFA
TEM DESCRIPCION EQUIPO
CUPS INCLUIDOWA | poppginlEs
- ; QUE NO
- INCLUYE EL-
SERVICIO
LT . . )
7 815402 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA X 1SS 2001 +70%
. - REEMPLAZO TOTAL DE CADERA -~ |- - < 5 -
2 815200- CEMENTADA X 1SS 200 +70%
. = -+--  REEMPLAZO ; e H:
3 815200 DE CADERA NO GEMENTADA X 1SS 2001 + 70%
: : REEMPLAZO ™ ° ~° : T ey
4 815200 DE GADERA HIBRIDA X ISS 2001 + 70%
REEMPLAZO
5 815200 DE GADERA BIPOLAR ISS2001+70% |
] o o ] Coﬂzaci_@n .
" REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO previa " segiin
8 818000 INSTITUCIONAL | requerimiento
PRIMARIA - TURON . por ipo G
} _paciente
. : Coﬂgacién
' . REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO previa _segun
7 818000 . REVSION - MONOBLOQUE .- INSTITUCIONAL gue_nt&erﬂo
pacignie
Cotlzacion
- previa  segin
8 849501 CIRUGIA RECONSTRUGTIVA MULTIPLE INSTITUCIONAL. | requerimiento
’ - . SRR por tipo de
. . paclente
EXTRACCION DE DISPOSITIVO : o
o EL IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 1SS 2001 +70%
Cotlzacion
. previa  segln
10 | 837609 TRANSFERENCIAS JROTENDINOSAS INSTITUGIONAL- | requerimiento
por  tlpo
: - - paciante
CORRECCION DE VARO
1 - 804802 . METATARSIANO O PIEADUCTO ISS 2001.+70%
CORRECCION DE HALLUX VALGUS
12 775101 - CON OSTEOTOMIA DISTAL PRXIMAL - |- 1SS 2001 +70%
METATARSIANA :
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE
13 792401 FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO O 1SS 2001 +70%
METACARPO
" Cotlzacion
L . ) previa  segun
14 - TT7500 . INJERTQ OSEO EN FEMUR INSTITUCIONAL | requarimiento
: . por {ipo de
. paclente
y REPARACION DE DEDO DE PIEEN ;. i o
15 828403 MARTILO ’ 1SS 2001 +70%
t Cofizacion
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE previa  segin
16 818602 LIGAMENTOS DE CODO GON AUTO O INSTITUCIONAL | requerimiento
ALOINJERTO por tipo de
: - =1 paciente
’ RESECCION DE LESION .
17 814905 OSTEQCONDRIAL PERFORACIONES 1SS 2001 + 70%
Y/O CURETAJE DE TOBILLO
: EXTRAGCION DE CUERPOS LIBRES - -
18 808702 INTRAARTICULARES DE TOBILLO POR 1SS 2001 +70%
: - ARTROSCOPIA-
- . EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES * N
19 808502 INTRARTICULARES DE CADERA 1SS 2001 +70%
SINOVECTOMIA DE TOBILLO PARGIAL
20 887703 'POR ARTROSCOPIA . ISS 2001 +70%
. EXTRACGION DE CUERPO EXTRARO, : -
21 800202 INTRAASRTICULAR EN CODO POR 1SS 2001 +70%
: ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO
2 800201 IMPLANTADO POR ARTROTOMIA 165 2001 +70%
: REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS
23 795602 SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON: ISS 2001 +70%
. FIJACION :
] REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA B
EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO
24 793308 RADIO (COLLES U OTROS) CON 1SS 2001 +70%
FIJACION INTERNA
. ) Cotizacién
S ) o o previa  segOn
25 787700 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE INSTITUCIONAL | requerimlento
por tipo de

paciente

)




v Cotizacién
i X : . ia  seglin
: APLICACION DE ALOINJERTO : provis, Saau
26 780502 | ESTRUGTURAL EN DIAFISIS DEFEMUR | % INSTITUGIONAL e s
) padciente -
» Cotizacién
: : . previa - segtin
27 780402 INJERTO OSEO DE ESCAFOIDES . X s, | INSTITUGIONAL | requerimlento .| . .
o T ' - . o Bl T por fipo de(
- paciente = - |-*
: OSTEOTOMIAS SIMPLES EN PELVIS - T |- s
28 772920 (PEMBERTON — SALTER — CHIARI — X 1SS 2001 +70%
DEGA) i
, OSTEOTOMIA DE HUESOS DEL TARSO
29 772800 O METATARSO UNO O MAS HUESOS X ISS 2001 +70%
. CON FIJACION INTERNA O EXTERNA [ .
30 772700 OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE ISS 2001 +70%
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA GON
3 772100 FIJAGION INTERNA - 1SS 2001 +70%
HECONSTHUCCIOIN DE ugmgr«;o -
CRUZADO ANTERIOR CO| RTO )
32 . 814502 AUTOLOGO O.CON ALOINJERTOPOR | - * 155 2001 +70% ;
. ARTROSCOPIA
a3 814726 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL | X 1S5 2001+ 70%"
- Y LATERAL POR ARTROSCOPIA X ISS 2001 +70%
SINOVEGTOMIA DE RODILLA PARGIAL 5
34 807601 oOn ARTROSCOPIA X ISS 2001 +70%
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA
8 814725 ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA | X ISS 2001  70%
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
- ; CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
% 814503 AUTOLOGO O CON ALOINJERTOPOR | % 155 2001 +70%
ARTROSCOPIA
: AEMODELACION DE MENISCO MEDIAL , ) -
37 814724 Y LATERAL POR ARTROSCOPIA X ISS 2001 +70%
" ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE
38 802601 DOOILLA X 1SS 2001 +70%
REPARACION DE HOMBRO POR
39 835500 ! AN TROSCOPIA X 1SS 2001 + 70%
; ‘ SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARGIAL -
40 802101 POR ARTHOSCOPIA X ISS 2001 +70%
4 807103, ). ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA | X oo | 1SS 2001 +70%
. 18302 BURSEGTOMIA ggg ARTROSGOPIA | .y T 1es 2001 270w -
TARIFASISS | vapipas | AMBULATORIO HOSPITALARIOS
DESCRIPCION SOAT % Indicar
% descuento o Indicar
aumento descuanto SUNO SUNQ
CONSULTAS E INTERCONCULTAS |- SOAT -
DE ORTOPEDIA, Mansjos VIGENTE ‘Si - sl
Intrahospitalarios v controles . - o
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS, INVASIVOS O NO N )
INVASIVOS, QUIRURGICOS O NO | ISS 2001 +70% s si
QUIRURGICOS PROPIAS DE LA
ESPECIALIDAD.

INDICACIONES DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA COTIZACION DE SERVICIOS DE ORTOPEDIA

Antes de escribir los valores que oferta en los procedimientos tenga en cuenta, que debe incluir cudndo el
procedimiento lo amerita: Chequeo prequirGrgicos, derechos de sala, Honararios médicos de Ortopedia y
Anestesia, Insumos bdsicos y Medicamentos del Procedimiento, cita de control post, se debe ofertar en
paquete,

Para los que no incluye insumos especiales, UCI, materiales o equipos especiales, para estas exclusiones
se acepta una intermediacién mdéxima del 12% y siempre se.debe tener el aval de referencla y
contrareferencia de la Regional de Aseguramiento No3, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones o informar a referencia la exclusividad del insumo o material, para su aval. - -

Para los codigos CUPS |a Regional de Aseguramiento No 3 implementa los definidos en el acuerdo 002 de
2001, el oferente y posible contratista diligenciara la columna CUPS RESOLUCION 5851 DE 2018,

las entidades que cuenten el servicio de ortopedia y que no tienen habilitacién de internacidn,
hospitalizacién, UCI, deben informar qué aliado estratégico prestard estos servicios, desde [uego debe
tener habilitado el servicio objeto del presente contrato.

SERVICIOS NO INCLUIDOS EN LISTADO ANTERIOR

ITEM [ Manual tarifario (SOAT o ISS




2001)

servicios no relacionados en el Anexo anterlor, que tengan
semejanza al objeto que se cotiza, puede ofertarlos, pero se
tomaréd su. portafolio o servicios adiclonales, bajo un valor
tarifario global, valor que se relacionard en el siguiente cuadro.

Si el oferente deniro de su portafolic de serviclos presta. |

CONSULTAS, CONTROLES, MANEIO
INTRAHOSPITALARIO E  INTERCONSULTAS . OTRAS
PROFESIONES DE LA SALUD: |

FONOAUDIOLOGIA
SALUD OCUPACIONAL
PSICOLOGIA
TRABAJO SOCIAL
NUTRICION

SOAT.VIGENTE

Material de osteosintesis, prétesis u ortesis.

Descorche a precio de compra +
: 12%

Hemoderivados

Precio de:compra + 12%

Terahia fisica, de leguaje y respiratoria

- SOAT Vigente

Imagenologia

ISS 2001 + 70%

Laboratorio clinico’

Tarifa Institucional

Ambulancia

Tarifa Institucional

Nota: los servicios antes menclonados estan su]etos a.las obllgaclones y reglas del contempladas plan'

de beneficios de la Policla Nacional (acuerdo 002 de 2001).

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

DESCRIPCION DEL ERQQEDIMIENTQ- QUIRURGICO

CODIGO TARIFA Y/PRE
'| CIRUGIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ISS 2001 +70%

( | \ | ‘.
SN A e a
LUZ ADRIANA ALARCON GONZALEZ

Representante Legal:

Clinica y/o Hospital: CONFA SALUD
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL _

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3

Pereira, 05 de Junio de 2020

Sefores:
PRESTADORES DE SERVIC|OS B
Ciudad T

Por medio de la presente como Jefe de la Regional de aseguramiento en salud N° 3 con miras & adelantar un
proceso para contratar la atencién de los servicios de alta complejidad (// NIVEL), en la especiafidad de

Ortopedia y Traumatologia."A LOS:AFILIADOS Y-BENEFICIARIOS DEL- SUBSISTEMA DE SALUD DE LA |

POLICIA NACIONAL EN LOS DEPARTAMENTOS DE RISARALDA, CALDAS ', QUINDIO 'Y DEMAS
MUNICIPIOS SEGUN RESOLUCION . DE 'REGIONALIZACION, PRESTACION. :DE SERVICIOS DE
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y NO AMBULATORIOS CON INTERNACION Y SIN-INTERNACION
EN ORTOPEDIA” As| mismo se indique con respecto a los insumos y medicamentos ‘intrahospitalarios si
estan interesados en que la ejecucién del contrato se pacte uhos precios por la-ejecucién del contrato.

SOLICITUD DE COTIZACION.

‘CONDICIONES DEL SERVICIO SIQFF Ecﬁg i
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdd d los protocolos establecidos técnica v dientlficamente ’
en el dmbito nacional consignados e el acuérdo No. 002 por el cual se establece &l pfan de serviclos
_de Sanldad militar y Policial. Y el “modelo de atencign integral, de la Policia Nacional, y lineamientos.| X
para la red externa™ L .

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccidn Social y
todas aquellas normas legales qlie defoguen, Modifiquen o establezcan esténdares de habllitacién para
la prestacion de Serviclos de Salud sin causar.traumatismo en la prestacion def mismo, '

De acuerdo con lo anterior debe- presentar la -certificacién de Reglstro Especial de prestadores de
serviclos de salud vigente, En dende se identifican los servicios habilitados para la prestacién de sus
servicios, de Igual forma la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, verificara en la pagina del Minlsterio X
| de Salug Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud — REPS los servicios habllitados. |.
Cualquier novedad debe ser informada a.la Regional de Aseguramiento No 3.

Teniendo en cuenta la declaratoria de emergencla sanitaria, el oferente se ajusta a las difererites
disposiciones y normas emitidas durante la misma para'la habilitacion apertura y cierre de servicios
segtn la norma lo estipule para la prestacion de servicios..

El Oferente debera presentar el portafolio de- servicios que. relacione capacidad Instalads, servicios de
salud ofertados habllitados. e inscritos en el de registro de prestadores de-servicios de salud de la
secrstarfa.de salud del Departamento de Risaralda, lineas-telefénicas-disponibles de referencia y contra | -
refer{encia y de Informacion al usuario, denfro de este deben estar contemplados los siguientes’
requlsitos: -

El oferente debe presentar en la prépuesté una.sede plenamente Identificada de acuerdo a Ja Ley 140
de 1984, . )

Requisitos para la atenicién de serviclo

0O  Horaros de Atenclon )

0 Modalidad .para Ja asignacion -de citas (Telefénica: ylo- Presengial, correo | X
electrénico, o plataforma en intemet)

O  Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos, presencial o por
correa, . . . N

L Enlregade resultados.

G Entrega de copla ‘de ‘ servicios - prestados (incluye epicrisis o formato ‘de

contrarreferencia), - - :
O Direccion y teléfonios (Fijos ylo mdviles) de un responsable, en donde puedan
localizarse para.la programacién de servicios por parte de referencia en casos de
Solicitares servicios  prioritados, o en-caso de urgenclas. .
3. Debe presentar el modelo de atencidn én salud junto con la propuesta.
El oferente debe tener implementado programa de auditorfa para el meforamiento de la calidad de Ia
Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual
se establece ‘el Sistema Obligalorio de Garanifa de Calidad de la Alencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Saiud..."

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los sigulentes documentos: X

I Actas del Ultimo comité ‘de obligatorio cumplimienfo (vigilancia epidemiol6gice, calldad,
historfas clinicas, farmacia, quejas. y -atenclén al usuarlo,. infecciones, materridad segura,
ética hospitalaria, transfusional que segtn el nivel de complejidad se deban realizar). j

3  Copla de protocolo de atencion segura de pacientes. ’ -

' Allegar la cerificacidn del PAMEC.

NC




El oferente deberd anexar certificacion firmada por el representante Iegéi donde manifieste que
permitird el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en salud N*3 a las siguientes
Gulas practicas clinicas asi:

0  Ortopedia: Lumbago, enfermedades de la columna vertebral, sindrome del tinel del carpo,
hallux valgus, sindrome del manguito rotador, ostecartrtis de cadera y rodilla

0  Guiay protocolos y plan de contingencia para.la atenclén de pacientes con coronavirus

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,

en cumplimiento de lo definidc en el Decreto 1011 de 2006 X
Reportar al supervisor del contrato los indicadores de [a Resolucién 256 de 2015, Resolucién 1552
de 2013, asf como los Indicadores de calidad en |a prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para ta Calidad del SOGC, asl como el reporte mensual de los siguientes Indicadores en
medio flsico o magnético mediante correo electronico que contenga la Informacion solicltada al correo
Institucional .
EGRESOS HOSPITALARIOS
b6 CANCELACION QUIRDRGICA
[TOTAL PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI ADULTO
PROMEDIO ESTANCIA UCI : :

TOTAL CIRUGIAS REALIZADAS
[TOTAL CIRUGIAS DE URGENCIAS .
[TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y. CLASIFICADOS EN TRIAGE Il Y IV
[FTOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE | X
[TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE Il
URGENCIAS ATENDIDAS POR SOAT -
MORTALIDAD EN URGENCIAS
Pi DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

% COMPLICACION QUIRURGICA . .
[TOTAL DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADADE I NIVEL ~
P4 DE INASISTENCIA EN CONSULTA
Oportunidad en fa cita de consulta’ medicina especlalizada (dias): sumatora-total de los dias transcurridos entre I
facha la cual el paciente solicita cifa para ser atentido-en Ja consuia medica especlalizada y |a fecha para {a cual es|

signada la cita / numero tofal de consulias medicas especializadas aslgnadas en la Instifucion. .
BPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de los dias
kalendario transcurrides entre la fecha de solicitud de la Cirugia programada y el momento-en e} cual es realizada la
frugla / Ndmero de clruglas programadas realizadas en el perfodo s
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucidn dej contrato de acuerdo a lo presentado en la oferta
de sewiclos y en las instalaciones segtin lo estipulado eri los pllegos de condiclones, los cuales hacen
parte Integral del presente documento, asi mismo en caso fortuito o fuerza mayor el oferente informara | X
al contratante fa novedad ocurrlda para suspender momentaneamente la prestacion del mismo,
Prestar los servicios sin ningdn fipo de discriminacién ¥ con la mayor diiigencia y cuidado, utilizando. el
equlpo humang, profesional, tecndlogo y téenico idéneo para cada uno de 16s serviclos contratados; sin
perjuicio del cumplimiento estricto-de todas las normas que le impongan las disposiciones. legales y | X
éticas o de caracter sanitario vigentes en Ja actualidad o que se expidan en el futro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la mofal'y las buenas costumbres.
El CONTRATISTA debe pemnitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional,-previa concertacidn
de la visita entre las partes, se notificara a la |PS, cudles seran los médicos audifores de cuentas y del |
grupe de Garantfa. de Calidad; el médico auditora concurrente sera presentade formalmente s la IPS, [ X
para que se le asigne claves dé acceso para verificaclén de'Historias Cllnicas v asta estard diarlamente
en las instalaciones de la IPS realizando auditoria a [ds Pacientes.
Para Ia atencidn ambulatoria el usuario debe contar con 1a orden de servicios expedida por el médico
de referencia y Contrareferencia de la Reglonal de Aseguramiento en Salud , documento de
identificacién, el camé de la Policla Nacional que lo acredite-como titular o beneficiario DEBIDAMENTE
ACTUALIZADO, o en su defecto la constancia de registro en el subsisteria de salud de la Policia:
Naclonal que se encuentra en trémite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

- X

NOTA: La constancia debe ser varificada en el aparte de observaciones, con &l fin de corroborar si el
usuario tiene derechos plenos-o parciales, ya sea ordenado por el drea de Medicina Laboral o mediante
fallo judicial.
Para fa atencldn en los servicios de urgenclas se debe realizar como lo tiene dispuesto la norma.
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro
de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la ventanilla Gnica de la Oficina Central de Cuentas | X
de [a Reglonal de Aseguramiento en Salud No 3 acompafiada de la siguiente informacién;
= Fecha de prestacién del serviclo, X
% Relacldn de los padentes atendidos con niimero de Identificacién. X
<+ Procedimientos realizados de acuerdo al obleto del contrato. X
% Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, as{ como todos fes documentos
que soporten los eventos facturados en Ja misma, acompafadas. de la fotocopia del documento de
identidad del usvario y camé. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los serviclos | X
facturados,
Estos mismos de acuerdo a lo que establece-1a Ley 594 del 14.de Julio del 2000 “ley de archiva gestién
documental”. .
El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacian con el Supervisor del Contrato
vigile el nommal foncionamiento. de la efecticion ‘del contrato y solucione los inconvenientes ‘que se
presenten, X

&)
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Informar al supenvisor del contrato'una vez se 'encue‘nlrev ejecutado. en un Cincuenta {50%) y. setenta
(70%) respectivamente. : M o

Despuss de -adjudicado el proceso Presentar Junto: con Ja- minuta, del. contrate- un . archivo ‘Excel Ta

relacion de los serviclos habllitados 'y contratados utilizando Jos codigos:Unicos de procedimientos en.
salud (CUPS), con el respeclivo valor segin tarifa ofrecida, - .°

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado én-la prdpuesta,'presentada, durante Ja ejecucion del
.contrato, ’ T o : , . .

Dabe realizar los tramites para la-legalizacion del contrato dentro de los dos (02) dias habiles sigulentes |

contados a partir de Ja firma dél Contrato.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los apostes de afiliacion y cotizacion. & los
sistemas de salud, riesgos profesionales; pefisiones'y aportes 3 las Cajas de-Compensacion Famlliar,
Instituto Colomblanc de Bieniestar Familiary Seérvicio Nacional de- Aprendlzale, cuando-a ello hayalugar
de. acuerdo con &l articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de-julic 10-de 2003 y.de la'Ley 100 de

1993° gare Al fin debérs dllégar ¢on 1a corespondiente. factura  cettificacion donde: -conste: dicho| -

cumplimiento firmada por el Representante Legal y Revisor Fiscal si conforme 2 fas normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo, C

Gumplir con Ia normatividad estableclda por el Ministerlo de Salud y Proteccion Social ¥ las' norm‘aé
generales vigentes'y en estado de Emergencia Sanitaria.

El contratista se compromete a formular-de acuerdo al vademéchm: oficial de la Policia ‘Nacional. —1.
AduSid6 ‘052 dé 2013) v 6 Al d8 -perinencia yio &l que s& -enclentre vigente... Cuando por la |
condicion médica del paciente sea necesario prescribis medicamentos no Incluldos en el pos, se deberd
diligenciar el formato de Junta de evalyacion de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento |
debera realizarse dentro de la misma atencion en el formato establecida pof ¢} prestador, slempre-y’
cuando este formato. conserve toda Ja Informacidn’ que réquiere 1a. Palicta Naclonal — Reglonal de’
Aseguramiento_en salud Risaralda-y en todo caso no deben geferar una orden adicional para su
expedicion, tenlendo en cuenta que fa Policia Naclonal pertenece al régimen espedial.

Para los medicamentos e insumos pactades que {engan un precio regulado por la MSPS o quien haga
[ Sus veéces y queé durante 18 €ecucion del CORTAS EsG¢ précios techo sean incrementados por sl ente
regulador, la DISAN-Unidad, Regional de Aseguramiento en salud Risaralda’ feslizara el Incremento al
valor pactado de forma proporcional al porcentaje de incremento efecttado por el regulador estatal, )

Para los medicamentos e Insumos pactados que’ tenganun precio regulado por el MSPS" o qulen haga:
sus veces y que durante Ia ejecucién del contralo esas precios techo sean descendidos por el ente
regulador, la DISAN- Reglonal de. Aseguramiento én salud Risaralda ajustara el valor pactedo al precio
techo de |a nofma, slempre y cuando e} valor pactado sea superior al nuevo precio techo establecido. -

pPara los medicamantos -e insumos pactados ‘que no; tengén’ un precio regulado por et MSPS-o-quien |
haga sus veces y gue durante la ejecucion del contrato. se deflna un precia por el ente regulador, la
DISAN- Reglonal de Asaguramienta,en salud, Risaialda. reguldra el precio'segin gf precio establecido,

Para los medicamentos e insumos que, durante la declaratoria de emergencla sanltaria decretada por
parte del Ministerio de proteccién social,. tengan variacién en los precios, problemas de_ oferta -y
demanda, de estos insumos, estos se pagaran a valor de factura con.una intermediacién méxima del 12
%. )

g oferente al momento de presentar la’ propuesta. deberd allegar listado ‘de” medicamentos que ‘el
proponente reporta al SISMED. como PRECIO VENTA; de acuerdo al Gtimo reporte en el SISMED. La |
éntidad o entidades que resulten adjudicataias deberan sosiener riiencionados precios, durante toda la;
ejecucion del contrato”. - : ‘ o

Atencion dal evento adverso prevenible, este es asumido por cuenta del prestador una'vez se analice e}

caso, y se defina por ambas partes la tesporisabilidad unifateral de la IPS erila generacién del eventa | ?
advarso, : - b

Todo servicio, fuera del plan de beneficlos del SSPN, debe ser tramitado. para. estudio: de aprobacién
ante Ja Junta de Evaluacién de ‘Medicamentos, para lo cual el espedalista tratante- debe difigenclar
completamente el formato-de justificaclén disefiads para tat fin y-remitio a la central de autorizacién,
para que este adelante el tramite ante la Junta de Evaldacién de Medicamentos del nivel central.. -Solo
cuando requieran su administracion urgente por fa.condicién clinica del paciente; orden judicial o tutela,
se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida. y éstos seran reportados
posteriormente, En este caso, gl NO reporte ser4 causal de glosa, més fio ef concepto favorable o
desfavorable de la Junta de Evaluacién de Medicamentos, Dicha coordinacion deberd ‘ser previamente
con el supervisor.del contratoel.cual:defard documentos soportes-en ja.carpéta delprocesc..

para el diligenciamiento del formato de la Junta dé Evaluacion de Medicamentos. se debe tener cuanita
los factores .establecidos por & Direccién de Sanidad. Sila pnlida‘d tiene un formato sistematizado se
podra entregar e} mismo slempre'y ¢uando contenga-toda fa Informadion requerida .€n. el formato
institucional. L e : : :

El servicio de urgencias debe. prestarse de forma ‘ininrierrﬁmplda Todos Jos dlas ge la.semana, las 24
horas, los 365 dias del afio, . - o :

- Sor .debe’ salvaguardar igualdad: de .co.ndlclohes-.cllnicas'.teniendo{ptiorjda\_d la ateniclon a matewas;
menores de 5 aflos y adulte mayor, . . .

L

E£n dado caso de solicitud de aténcidi en el servicio de urgenclas para tina URGENCIA VITAL, fal y
combo lo consagra la Ley, la atencion no requiére aulbrizacion previa para la aplicacién de Jos cuidados
comrespondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, .pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles slguientés a su prestacion seglin‘Decrefo'4747 de 2007: Debe tenerse
en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad -con su_definicién cientifica. .no requieren-




autorizacidn, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horatio no da lugar a, interprefaciones tendientes
a afectar de manera ‘alguna el acceso, la calidad ni la opartunidad del servicio; sin embargo, dichas
uvigenclas vitales deberdn ser reportadas por el coniratista, durante las. 24 horas habiles calendario
siguientes a su afencidn, al correo eléctidnico disap.rase3-aut@pollcia.gov.co . Cel 3505588085, -

El oferente se compromete a realfzar las clrugias programadas dentro de los siguientes treinta (30) dias
calendaric a la enirega de'la autorizacién de dicho procedimiento. cuando a cirugfa no se realice en
dicho tlempo, por baja disponibilidad del especialista en 13 region 0 en'la ciudad o por ] excedo de
demanda, la IPS informara cuales especialidades no puede. cumplir en los 30 dlds en un anexo. En
caso de orden judicial la IPS se compromete a expedir en términos de ley un certificade Informando 1a
novedad por la-cual se presenta dicha imposibiiidad de cumplir, S 8

Durante a2 declaratoria-de emergencla sanitarla decretada por parte del Ministerio de proteccién soclal
la entidad se ajusta a las disposiciones del MPS,

La Liquidacién -del contrato se-realizerd une. vez. se -haya «ﬁha_lizado, su lisropo -‘d_ev ejecucion o &e-haya
elecutado el presupuesto asignado; de |o cual contard con.el plazo méximo. de (02) meses para la
realizacion del acta de Liquidacién bilateral. ) ) :

X

El oferente seleccionado debe entregar mensualmente-la sigulente. Informacion;

0 Eilistado completo de Inasistencia disctiminado por fecha, hora, especialidad; usuario y
documento de identidad del mismo que haya incumplido una clta con especiaiista o para le
realizacidn de cualquier procedimiento programada. '
El cansalldado de los repories de casos objefo de SIVIGILA, de acuerdo a las normas
regulan &l tema. ) )

El reporte de indicadores de seguimiento a rlesgos de acterdo a Jas normas regula el tema.
El reporte indicadores de alerta-temprana de acuerdo a-las normas regulan el fema.

Las novedades en el'estado de-hablfitacién de acuerdo al Decreto 1014 de 2006 y
subsigulentes. (si existen cambios) o ' : :

El reporte del perfil de morbliidad (10 primeras causas) por servicios: urgenclas - consulta
externa - hospltalizacién ~ cirugfa de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen,

El reporte de gestién de indicadores de gestién de servicios de acuerdo a las necesidades del
Subsistema de salud de Ia Policid Nacional: giro cama, promedio dfas estancia, refngreso
hospital, reingreso trgencias, pacientes remitidos a Il nivei, proporcién de cesaréas,

0 Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econdmico acumulado del contrato,

o o ooo o

El oferente anexara certificacién firmada por el representante legal donde garantizera que todos los

equipos a ulilizar dutante la efecucién del contrato, cuentan con. croncgrama de mantenimiento de

equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventive iy corfectivo para equipos. médicos’
hojas de vida al dia, garantizando el cumplimiento de estos requisitos.

EXPERIENCIA EMPLEADOS.. El oferente deberd anexar certificacion firnada por- el Representante
legal y/o responsable de talento humano donde manifieste ‘que ‘cuenta con & personal asistencial
Iddneo, el cual le permitird cumplir con el objeto contractisal; igualmente que realizo la- verificacion y
validacién de los titulos del personal ‘que asl o' requiera {Especlalistas, Subespecialistas,
Supraespecilistas), . : . ) ) .

Adiclonzalmente en la cedificacién se debe relacionar el personal de especialistas con el cual
garantizard la prestacion. del servicio con fa-sigulente informacion basica: nombre’ completo, ntimero de
identificacton, profesian, tiempo. de experiencia, (Deben estar inscritos en el RETHUS o Secretaria de
Salud Departamental). } ‘ ) . ) )

El talento humano profesional. y auxiiiat en salud ofertade_deber reunir los Tequisitos' definidos por el
Estdndar Recurso Hiumano deternninados por el Ministerio de'salid y la proteccion social:

NOTA 3: El oferente deber& garantizar dentro de la certificacidn que todo el personal expuesto a
radiacién cuente con el carné de proteccién radiolégica

Prestar [os servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerde con a oferta econémica
presentada, la cual forma parte integral del mismo, Es deber del contrafista mantener las tarifas
pactadas y no hacer modificaclones nl incrementos a fas mismas durante el tiempo de efectcién del -
Contrato; asf como tampoco se admiten anexes adicionales a los aqui contemplados con camblos en
las tarifas pactadas, que con posterioridad sean emitidos por parte del contratista una vez se de inicio 2
{ Ia ejecucidn del contrato.

El conlralista atenderd a los usuarios con [a mayor celeridad y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico lddneo para cada upo de los servicios a contratar, sin perjicio dst cumplimienlo estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales'y éticas o de cardcter sanitarlo vigentes an
la actualidad o que se expidan con posterioridad, asi-como los deberes que impone Ja sana practica -
profesional, el-orden ptblico, la moral y las buenas costumbres. : :

El contralista debe salvaguardar igualdad dé tondiciones clinicas, teniendo prioridad la atencidn a
matemas, menores de 5 afios y adulto mayor. o

Garantizar la entrega de Informacion estadistica, el registro en formato de RIPS de acuerdo con Io
establecida por el Ministerlo de Salud Resolucion 3374/00 v lds demds ndmas que lo adiclonie o
modiiiquen, La informaclén deberd ser entregada en Ja_Oficina de. Estadistica’ RIPS de Ja Unidad

Prestadora de Salud Risaralda en medio magnético por iedlo de un archive.plano.

Reallzar Jos tramites de legalizacidn del Contrato los cuales corresponden a Ia firma por ambas partes y
a fa expedicitn del reglstro presupuestal lo cual cuenta a partic dal momento-en que el contrato se firme

Contratos de la Regional de Aseguramiento en salud Risaraida’ para la firma de! mismo.

por ambas partes, para lo cual el oferente ‘debe presentarse en las Inistalaciores de la Oficina de-

UNA VEZ AGOTADO EL PRESUPUESTO, EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD A NO'CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS SERVICIOS PRESTADOS POR FUERA
DEL CONTRATO QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES. CONDICIONES, NO SERAN
PAGADOS, : i

CONTRATO, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA OESIDAMENTE JUSTIFICADO, |

INFORMAR POR ESCRITO AL GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO — DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CUANDO SE HAYA EJECUTADO EL (50%) y (70%) DEL
VALOR DEL CONTRATO. -UNA VEZ RECIBIDA ESTA COMUNICACION LA~ JEFATURA
ESTUDIARALA VIABILIDAD DE ADICIONAR EL CONTRATO. : i

Responder laboralmente ‘por. ia ‘vinculacion. del personal que contrate o que se requlera para.la
ejecucién del presente Contrate, . . .

T Tt

~iin middnn afastar Ja alasiridn. dal reenectivn canirato. at
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ocurrida,

oferente .informard por es'crfto, al supervisor del confrato, en las slgu{entes 24 horas a2 novedad [ X

INFORMAR POR ESCRITO AL GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO ~ DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N*3 CUANDQ SE HAYA EJECUTADO EL (50%) y (70%) DEL VALOR | X
DEL CONTRATO. UNA VEZ RECIBIDA ESTA COMUNICACION LA JEFATURA ESTUDIARALA
'VIABILIDAD DE ADICIONAR EL CONTRATO.

Grupo 1. SERVICIOS DE ALTA COMPLEJDAD
o DESALUDA | heprcr | yaRiEAY, cig " GAPACIDAD:

HOSPITALIZACION GENERAL | oy | canTioao camas
URGENCIAS ORTOPEDICAS CANTIDAD

24 HORAS ' No GANTIDAD CAMILLAS ] CONSULTORIOS
CONSULTA EXTERNA  ~
ESPECIALIZADA sl $46.386

-CONSULTA: EXTERNA -, -

SUBESPECIALIZADA sl $48.366

QUIROFANO sl 1SS 2001+46% Canlidad de Quirdfanos j 1
SUMINISTRO DE INSUMOS sostenlbilidad ' ’

(matedal de osteosintesls; ostenibhidac ’
prétests en caso de rgemp!azos' st durante ) No mﬁa’gﬂaw HASTA EL 2;’: Six No
articulares): Indique cual de las ejecucién % : c

dos  opclones estd mas conirato. )

| Interesado-en cfrecer. :
SUMINISTRO DE sostenibilldad )
Medicamentos: Indique cudl de durante Si No | FORCENTAIE DE | St Ne
las dos- opciones estd mas No ejecucion ],?TERMED!ACFON_HASTA EL. 12
interesado en ofrecer. contrato,

SUMINISTRO DE OXIGENO Indique preclo:

precios de las tarifas proplas,

algln descuenfo. En €aso-que algtin

SERVICIOS REQUERIDOS:

La Reglonal de Aseguramiento en salud N®3 requlere saber cudles de los servicios de la especialidad ‘de ‘ortopedia y -traumatologla, que la entidad estd
en'la capacidad de ofrecer en ef Ambito de consulta externa Ambulatoria yio.en el servicio de.Intemacién..

NOTA: Con respecio a la casilla de la Tadfa ja gniidad debe Indicar si ef sepviclo lo‘ofrece a Tarifa 1SS 2001 més algin.aumento o fa Tarifa SOAT menos
o de los-Senvicios se preste a tarfas proplas Tadicar como yarfable que son tarifas Proplas y anexar en un fistado los

[ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATARL ~MODALIDAD | MODALIDAD - lqancn T oe )
‘ AMBULATORI PITALIZACION | TARIFA- Observaciones:.
GRUPQ 1, A "} Indicar, Slla entidad
: ) ] . : 1552001 Mas_~_ SOAT | cansidera que
SERVICIOS DE ALTA COM‘N EXDAD Ofrece el Serviclo Menos debe Indicar
o e o Tarifas Proplas___ ;‘:;qfa‘er situacién
: estriicturacién del
S NaX st No precio puede dejar
una notza en esta
. . . | caslila.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-GONSULTAS E ,
INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS | ¢ Sonsulia & Instercansiilta
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INVASIVOS O NO, 2001+46%
QUIRURGICOS O NO, PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD,
ANESTESIOLOGIA - CONSULTAS 3
NTERCONSULTAS, _PROCEDIMIENTOS : .
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INVASIVOS Y No |~ ! | 155 2001+40%
INVASIVOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD. .

Nota: Los procedimientos quirdrgicos programados  no. deben incluir conjuntos de los. manuales tarifarios (atencion

integral ambulatoria u hospilalizada de intervenciones quinirgica
solo se pactardn por paquetes a tarifa propia los siguientes:

s y procedimientos Articulo 64, Decreto 2423 de 1996} y

| DESCRICGION.-BE
LOS ELEMENTOS,
cobiGos L TARIFA INSUMOS O
ITEM cuPS DESCRIPCION OFRECE | NO OFRECE | INCLUIBO EQUIPO
t ' VA ESPECIALES QUE
NO INCLUYE EL
SERVICIO
1 815402 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA ] 155+46 % (
2 815200 BEEMPLAZO TOTAL DE CADERA sl ISS+46 % |




REEMPLAZO

3 815200 DE CADERA NO CEMENTADA St 1SS +48 %
" REEMPLAZO .
4 815200 e A DA st ISS+46 %
REEMPLAZO ‘
s 815200 DE CADERA BIPOLAR St 155+46 %
REEMPLAZO TOTAL OE HOMBRO
6 518000 A K st 155+46 %
REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO
7 818000 A T o st 1SS+48 %
8 849501 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE | I ISS446 % MO os 1=
: EXTRACCION DE OISPOSITIVO NO INCLUYE
g 786701 IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 8t ISS+48% MAOS
" 537605 TRANSFERENCIAS MIGTENDINOSAS | g, SSeda % RO NCLUVE
CORRECCION DE VARO NO INCLUYE
" 804802 METATARSIANG O PIE ADUCTO St 155448 % MAOS
CORRECCION DE HALLUX VALGUS
12 775401 CON OSTEOTOMIA DISTAL PRXIMAL S| |SS+46 % NQ,&':%’:SUYE
METATARSIANA —
REDUCCION ABIERTA SIN FIJAGION DE ' NO INCLUYE
13 792401 | FRACTURA OE HUESOS DELCARPO O | Sl 155+45 % s
METACARPO
14 777506 " INJERTO OSEO EN FEMUR si 1S5+46 % NOIMCISYE
REPARACION DE DEDO DE PIE EN. % - NG INGLUYE
16 828403 v sl ISS+46 % fripaes
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE NO INCLUYE
16 818602 LIGAMENTOS DE CODO CONAUTO O | S 1SS+46 % e
ALOINJERTO
. RESECCION DE LESION
W7 814805 | OSTEOCONDRIALPERFORACIONESY/ | S 15S+45 % NO MOLIYE
O CURETAJE DE TOBILLO
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES NO INCLUYE
18 808702 | INTRAARTICULARES DETOBILLOPOR | Sl 1SS+46 % v
ARTROSCOPIA
o EXTRAGCION DE CUERPOS LIBRES ~ : NO INCLUYE
19 808502 INTRARTICULARES DE CADERA S 185446 % MAOS
SINOVECTOMIA DE TOBILLO PARCIAL : NO INCLUYE
» 887703 POR ARTROSCOPIA. S 188448 % MAOS
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO NO INCLUYE
2 800202 INTRAASRTICULAR EN CODO POR sl ISS+46 % s
© " ARTROTOMIA
EXTRAGGION DE DISPOSITIVO NO INCLUYE
2 800201 IMPLANTADO POR ARTROTOMIA sl 155+46 % MAOS
REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS h
23 785602 SEPARADA DE TIBIA O PERONECON |  si 155+48 % NO ROIvE
FIJACION
RSDUCCIOS{_\B[ERTA DE FRACTURA S
" EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O | NoINGLUYE
“ 763363 RADIO (COLLES U.OTROS) CON .S IS5 +46 % MAOS
FIAGION INTERNA
25 787700 INJERTO OSEQ ENTIBIA O PERONE | S Isseasw | NOINCLUYE
APLICACION DEALOINJERTO NO INCLUYE
e 780502 | ESTRUGTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR | & 1S58 % MAOS
27 780402 INJERTO OSEO DE ESCAFOIDES si ISS+46 % NO INCLUYE
OSTEOTOMIAS SIMPLES EN PELVIS ) T
28 772920 (PEMBERTON — SALTER - CHIAR] — sl 155446 % NOINOIYE
DEGA]
OSTEOTOMIA DE HUESOS DEL TARSO NO INCLUYE
29 772800 O METATARSO UNO O MAS HUESOS - |- - SI 1S5+46 % Navies
CON FIIACION INTERNA O EXTERNA , /
0 772760 " GSTEOTOMIA DE TiBIA O PERONE sl It | NONCLUYE
' - OSTEGTOMIA DE CLAVIGULA CON ' NO INCLUYE
3 772100 FIIACION INTERNA sl 1ss+48 % MAOS
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO. INGLUY
‘CRUZADO ANTERIOR GON INJERTO NO'INGLUYE
32 814502 AUTOLOGO O CON ALOINJERTOFOR | & lss46 % MACS
ARTROSCOPIA
REMODELAGION DE MENISCO MEDIAL . NO INCLUYE
33 814720 Y LATERAL POR ARTROSCOPIA Si 155+46 % MAOS
SINOVECTOMIA DE RODILLA PARGIAL NG INGLUYE
34 sors01_ T oo si IS5+46 % Vhpes
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA NO INCLUYE
35 814725 ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA st 155+48 % MAOS
RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO o oL
CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO o INC
36 814503 AUTOLOGO O CON ALOINJERTOPOR | S 155446 % MAOS
ARTROSCOPIA
- sa725 | REMODELACION DE MENISCO MEDIL | Py O INCLUYE

Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

AN



ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE : +45 NO INGLUYE
38 802601 DA sl 1S5+46 % o
REPARAGION DE HOMBRO POR y NG INGLUYE
39 835500 ARTROSCOPIA 81 1S5+48 % MAOS
SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL N NG INCLUYE
40 802101 POR ARTROSCOPIA St ss146% | waos
4 807103 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA | S 1$$+46 % O e =
0 INGLUYE
= p——— BURSECTOMA POR ARTROSGOPIA po SeriB R O INCLL
AR 155 | raripag | AMBULATORIO HOSPITALARIOS
DESGRIPCION SOAT % indicar
%-descuento ¢ - Indicar -
) ' auménto desctiento SIINO SUNO
CONSULTAS E TNTERCONCULTAS | consulta o
DE ORTOPEDIA, PROCEDIMIENTOS | - Sorn® &
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, | 'asameie i st .
INVASIVOS O NO _ INVASIVOS, | S48 95508 -
| QUIRURGISOS © NO QUIRURGICOS | IDE8 serichs |
PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD, .

INDICACIONES DEL DILIGENCIAMIENTO DELA COTIZACION DE SERVICIOS DE ORTOPEDIA

Antes de escribir los valores que oferta en'los procedimientos tenga en cuenta;- que debe incluir cudndo el
procedimiento lo amerita: Chequeo prequirtirglcos, derechos de sala, Honorarios médicos de Ortopedia y
Anestesia, fasumos basicos y Medicamehtos del Procedimlento, cita de”control post, se debe ofertar en
| paquete.

Para l6s que no iricluye insumos especiales, UCI, materiales o equipds especiales, para estas exclusiones se
acepta una intermediacion méxima del 12% 'y siempre se debe tener el aval de referencia vy
contrareferencia de |a ‘Regional de Aseguramiento No3, para dicho - aval .se debe -énviar minimo 2
cotizaciones o informar a referencia la exclusividad del insumo. o material, para su.aval.

Para los codigos CUPS la Regional de Aseguramiento No 3 implementa los definidos en el acuerdo 002 de
2001, el oferente y posible contratista diligenciasd la columna CUPS RESOLUCION 5851-DE 2018.

las entidades que cuenfen el servicio. de orfopedia v que no tienen “habilitaclén. de internacidn, |
hospitalizacién, UCI, deben. informar qué aliado estratégico prestard -estos servicios, desde luego debe
tener habilltado el servicio objeto del presénte contrato. -

SERVIGIOS:NO INCLUIDOS EN LISTADO ANTERIOR . .
FER : : : | Manual tarifario (SOAT o IS¢

. . | 2001).°
Si el oferente dentro- de”su portafolio de servicios presta
servicios no relacionados en el ‘Anexo anterior, gue tengan
semejanza al objeto que 'se cofiza;-puede ofertarios, pero se
tomara su portafolio o serviclos: adicionales, bajo un valor
tarifario global, valor que se rélacionara en ef siguiente cuadro.

Este es un gjemplo por favor retirur al
momenta- de preseatar la propuesta
SOAT -20% o [SS 2001+ 30%

Nota: los servicios antes menci,o‘nardos estan sujetos a las obligaciones y reglas del contempladas plan
de beneficios de la Policia Nacional (acuerdo 002 de 2001). C

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

CIRUGIA ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1SS 2001+46%

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramlento en Salud No 3




